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VORWORT

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

wie in den vergangenen Jahren méchten wir auch in die-
sem Jahr in den Asklepios Kliniken Hamburg in den Be-
reichen der klinischen, translationalen und Versorgungs-
forschung auf das Vorjahr zuriickblicken.

Auch im Bereich klinischer Forschung stellte das Jahr
2020 eine besondere Herausforderung dar: Die durch die
Corona-Pandemie bedingte hohe Belastung in den Klini-
ken hat die Méglichkeiten zum wissenschaftlichen Arbei-
ten fiir unsere Mitarbeiter deutlich erschwert, jedoch hat
die Pandemie die Erforderlichkeit genau dieser Tatigkeit
ebenso in den Fokus gestellt. Selten wurde Ergebnissen
aus Studien so entgegengefiebert wie im letzten Jahr und
so war die Bereitschaft aller Mitarbeiter, hier einen Bei-
trag zu leisten, enorm hoch.

Exemplarisch méchten wir Ihnen in unserem ,, COVID-19-
Spezial” einige der vielen COVID-19-Projekte vorstellen,
die in den unterschiedlichen Abteilungen der Hamburger
Asklepios Kliniken durchgefiihrt wurden, teils eigeniniti-
iert, teils in Kooperation mit anderen Kliniken.

Im Anschluss stellt Prof. Arnold die wissenschaftlichen
Aktivititen im Tumorzentrum Hamburg vor, berichtet
tiber die Herausforderungen und die enormen Vorteile
dieser Netzwerkstruktur mit den daraus resultierenden
Erfolgen klinischer und wissenschaftlicher Art.

Die Ubersicht tiber die Forschungsleistung finden Sie
wie gewohnt zusammengefasst fiir die gesamte AKHH
sowie fiir die einzelnen Hamburger Kliniken. Auch im
Jahr 2020 wurden zahlreiche Versorgungs- und translati-
onale Projekte durch die interne Forschungsférderung
der Asklepios Kliniken GmbH erméglicht.

Die Leistung unserer Studierenden, aber auch die Unter-
stiitzung durch ihre Betreuer spiegelt sich in den span-
nenden, thematisch sehr vielféltigen Diplomarbeiten wi-
der. Dariiber hinaus wird es den Studierenden im
Rahmen der wissenschaftlichen Studentenkreise ermog-
licht, sich im Bereich der Forschung zu engagieren.

Dr. Nele GeBler, Leitung ASKLEPIOS proresearch

Neu unter dem Dach der Asklepios Medical School
zeigt sich die PROMEDIG gGmbH in neuem Gewand
und wird nun als INSTITUT FUR KLINISCHE
FORSCHUNG (IKF), ergédnzend zu den Aufgabengebie-
ten von ASKLEPIOS proresearch, den Wissenschaftlern
und Studierenden ein Forum und zum Austausch und
wissenschaftlichen Arbeiten geben.

In unserer Rubrik ,,Ausblick” méchten wir Sie in diesem
Jahr iiber die Hamburger Landesgrenzen hinaus in zwei
forschungsaktive Abteilungen des Siidens einladen: in
die Asklepios Fachkliniken Miinchen-Gauting und in die
neu zu Asklepios gehérende RHON Zentralklinik Bad
Berka. Beide Standorte verfiigen iiber eine hohe wissen-
schaftliche Expertise und sind hierfiir iiber die Landes-
grenzen hinaus bekannt. Frau Dr. Koch gewéhrt uns
einen Einblick in die Asklepios Biobank fiir Lungener-
krankungen, die im Deutschen Zentrum fiir Lungenfor-
schung (DZL) integriert ist. Schwerpunkt der RHON
Zentralklinik Bad Berka ist die Radiopharmazie, die zu
den modernsten Einrichtungen Europas gehért. Herr Dr.
Robiller, Frau Dipl.-Ing. Bauer, Dr. Dirk Miiller und Herr
Dr. Kulkarni stellen ihre Abteilung vor.

Im Anschluss haben Sie die Moglichkeit, sich iiber einen
Link ein Bild tiber die Breite der Publikationen aus den
Kliniken der Asklepios Gruppe auflerhalb Hamburgs
zu machen.

Insgesamt zeigt der diesjihrige Forschungsbericht er-
neut das groflartige Engagement und die Motivation fiir
wissenschaftliches Arbeiten, zusétzlich zu der in diesem
Jahr besonders anspruchsvollen Patientenversorgung.
Dafiir ein groBles Lob und ein herzliches Dankeschén an
alle Mitarbeiter.

Das Team von ASKLEPIOS proresearch freut sich, Sie
auch in den néchsten Jahren bei Thren Projekten unter-
stiitzen zu diirfen!

Hamburg, Mai 2021
Dr. Nele GeBler
Leitung ASKLEPIOS proresearch




INTERNE FORSCHUNGSFORDERUNG

INTERNE FORSCHUNGSFORDERUNG DER
ASKLEPIOS KLINIKEN HAMBURG GMBH

Durch die Geschiftsfithrung wurden aus dem operati-
ven Gewinn der AKHH zur internen Forschungsférde-
rung fiir innovative Projekte in der patientenorientier-
ten Forschung finanzielle Mittel bereitgestellt.

Von den 18 eingegangenen Antrdgen wurden die unten
genannten neu bewilligt.

Die Bewertung der Antrége erfolgt hierbei stets in zwei
Schritten:

1. Schritt: Machbarkeits-Analyse durch das Projektma-
nagement von ASKLEPIOS proresearch

2. Schritt: Bewertung durch die interne Forschungskom-
mission, bestehend aus Vertretern der Semmelweis Uni-
versitit Campus Hamburg, von ASKLEPIOS prore-
search, der Geschiftsfithrung der AKHH sowie wech-
selnden wissenschaftlichen Experten unterschiedlicher
Fachabteilungen. Die Bewertung erfolgt nach festgeleg-
ten Kriterien, wobei die Mitglieder kein Stimmrecht fiir
Antrége der eigenen Abteilungen haben.

UBERSICHT BEWILLIGTE PROJEKTE DER INTERNEN FORSCHUNGSFORDERUNG 2020

Haus Abteilung

Nephrologie und
Shuntchirurgie

Onkologie

Chirurgie

Chirurgie

Neurologie und
neurologische
Friihrehabilitation

Neurochirurgie

Innere Medizin |

Psychiatrie und
Psychotherapie

Psychiatrisch-
Psychotherapeu-
tisches Ambulanz-
zentrum (PAZ)

Radiologie
Kardiologie

Core Lab Facility

Angestellter

Prof. Dr. Tobias
N. Meyer

Prof. Dr. Dr. Axel
Stang

Dr. Robert M. Jenner

Prof. Dr. Karl Jiirgen
Oldhafer

Prof. Dr. Giinter

Seidel
Dr. Jiirgen Lorenzen

Dr. Birko Schwalbe

Prof. Dr. Klaus
Herrlinger

Prof. Dr. Matthias
Nagel

Cornelia Uhr

Prof. Dr. Dietmar
Kivelitz
Dr. Sebastian Bohnen

Mirco Kiichler

Titel
Schlafapnoe durch erhdhten Shuntfluss

Analyse und Vergleich der Zusammensetzung und metabolischen Funktion
des Darmmikrobioms von Tumorpatienten mit und ohne Tumorkachexie:
Eine explorative Studie bei Patienten mit Gastrointestinalen Tumoren

Verbesserung der onkologischen Prognose durch den intraoperativen Einsatz
von Indocyaningriin (ICG) in der kolorektalen Chirurgie

Die Regulation des Hippo-Signalwegs durch das Hitzeschockprotein-27
im duktalen Adenokarzinom des Pankreas

Transkranielle Gleichstromstimulation (tDCS) in der Friihrehabilitation
von Schlaganfallpatienten mit Aphasie

Entwicklung onkolytischer Viren basierend auf einem Zika/Lenti-CRISPR/Cas9
viralem Pseudotypen-System zur Infektion von Tumorzellen des humanen
Glioblastoms

Machbarkeitsstudie zur Entwicklung einer kiinstlichen Intelligenz (KI)
zum Schnell-Check der Anlage der individuellen Schutzausriistung
in der COVID-19-Pandemie

Sicherheit und Machbarkeit einer neuen psychotherapeutischen Intervention
fiir geschiitzte akutpsychiatrische Stationen — MKT-A

Metakognitives Training bei Depression (D-MKT) fiir die Zielgruppe
von Asylbewerberlnnen (Fliichtlinge): Machbarkeits-Studie (proof of concept)
Verldngerung eines laufenden FoFd-Projektes aus 2018

Kontrastmittelfreie Diagnosestellung einer Myokarditis mit T1- und
T2-Mapping in Kombination mit Feature Tracking MRT, im Vergleich
zu den Lake-Louise-Kriterien

Leberregeneration nach ALPPS




COVID-19-SPEZIAL

FORSCHUNGSBERICHT COVID

Die Corona-Pandemie hat nicht nur das Leben und den Klinikalltag in 2020 gepragt,

sondern auch die Wissenschaft. Hierbei haben Abteilungen und Wissenschaftler

der Hamburger Asklepios Kliniken auf unterschiedliche Art und Weise mitgewirkt.

Dies erfolgte im Rahmen von Heilversuchen, der Teilnahme an nationalen und internationalen
Studien, der Durchfiihrung eigen-initiierter Studien oder auch beim Verfassen

medizinischer Leitlinien.

Im Folgenden werden exemplarisch einzelne Projekte vorgestellt:

LEITLINIEN ZUR BEHANDLUNG

VON COVID-19

PROF. DR. BERTHOLD BEIN, DR. MARTIN BACHMANN

Die Corona-Pandemie stellte besondere Herausforderun-
gen speziell an die in der unmittelbaren Patientenversor-
gung tatigen Kolleginnen und Kollegen. Zu Beginn exis-
tierten nur Fallberichte, wenige, (noch) nicht begutachtete
Originalarbeiten und nicht tiberpriifbare Empfehlungen
im Internet. Demgegeniiber war der Informationsbedarf
in allen Bereichen, insbesondere aber bei den intensivme-
dizinisch tatigen Kolleginnen und Kollegen, riesig. Es
war unklar, ob es sich bei der COVID-19-Erkrankung um
eine isolierte Infektion der oberen Atemwege und der
Lunge handelte (nein, viele Organsysteme sind betrof-
fen), ob das Virus eine spezielle Form des ARDS auslgsen
wiirde (zumindest zu Beginn anderer Phinotyp mit er-
haltener Compliance) und ob bekannte Substanzen mit in
vitro-antiviralen Eigenschaften (Hydroxychloroquin/
Lopinavir/Ritonavir) zur Therapie der SARS-CoV-2-
Infektion eingesetzt werden koénnen (nein). Um diesem
Informationsbedarf in allen Kliniken der Asklepios

Gruppe gerecht zu werden, fand sich kurzfristig eine
Gruppe von Autoren zusammen, um die verftigbare Evi-
denz zu Diagnostik und Therapie kritisch zu sichten und
auch basierend auf eigenen Erfahrungen Evidenz-basier-
te Empfehlungen als Handreichung zu formulieren. Der
resultierende Beitrag wurde in mehreren Fachzeitschrif-
ten publiziert und auch in englischer Sprache veréffent-
licht. Die aktualisierte Version wird demnéchst zeitgleich
in zwei Fachzeitschriften publiziert werden. Aktuell ba-
siert unsere Therapie immer noch auf den etablierten
Empfehlungen der Fachgesellschaften zur Therapie des
ARDS. Lediglich die Gabe von Dexamethason bei Sauer-
stoff-pflichtigen Patienten kann derzeit zusétzlich emp-
fohlen werden. Weitere Forschungsarbeiten sind not-
wendig, um z. B. die optimale Antikoagulation bei der
SARS-CoV-2-Infektion zu untersuchen. Viele Abteilun-
gen bei Asklepios nehmen bereits an entsprechenden
Forschungsprojekten teil.




REKONVALESZENTEN-PLASMA

PROF. DR. DIRK ARNOLD
MATHIAS EBERENZ

Im Mai 2020 wurden in Hamburger Asklepios Kliniken
erstmals an COVID-19 erkrankte Patienten mit einer neu-
en passiven Immuntherapie behandelt — mit Antikor-
pern, die aus dem Blut genesener ,Corona“-Patienten
gewonnen wurden. Zuvor hatte Asklepios die Bevolke-
rung dazu aufgerufen, sogenanntes Rekonvaleszenten-
Plasma zu spenden.

Mitarbeiter des Zentralinstituts fiir Transfusionsmedizin
(ZIT), der Laborgesellschaft MEDILYS und der Abteilun-
gen flir Hamatologie der Asklepios Kliniken Altona und
St. Georg arbeiten Hand in Hand, um das Plasma zu ge-
winnen, aufzubereiten und dann in Form einer Antikor-
pertherapie den schwerkranken COVID-19-Patienten in
einer frithen, aber , kritischen” Phase der Erkrankung zu
verabreichen. Die Hamburger Gesundheitsbehorde hatte
dem Antrag auf Herstellung des sogenannten Rekonva-
leszenten-Plasmas als Arzneimittel zuvor sehr kurzfristig
stattgegeben. Diese Gestattung wurde im September ver-
langert und ermdglicht somit auch weiterhin den Einsatz
des neuen Therapieansatzes fiir Patienten mit einer
schweren, lebensbedrohlichen COVID-19-Infektion.

Das neue Arzneimittel mit den SARS-CoV-2-Antikérpern
wird aus dem Blutplasma von Patienten gewonnen, die
an COVID-19 erkrankt waren, positiv auf das neue Coro-
navirus (SARS-CoV-2) getestet wurden und bei denen
der Beginn der Krankheitssymptome mindestens vier
Wochen zuriickliegt. Fiir die Produktsicherheit der Plas-
men werden bei der MEDILYS Laborgesellschaft analog
zu Blutprodukten Testungen auf verschiedene Viren, wie
z. B. HIV, HCV und HBYV, durchgefiihrt. Erst nachdem
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keine dieser Viren in den Produkten nachgewiesen wer-
den konnten, werden die Plasmen weiter vom ZIT zu
Arzneimitteln verarbeitet. Weiterhin wird in den Proben
der Gehalt an SARS-CoV-2-Antikérpern (sog. IgG) be-
stimmt. Erst wenn der Genesene eine ausreichende Men-
ge an spezifischen IgG-Antikorpern gebildet hat, kann
das Plasma fiir die schwerstkranken Patienten eingesetzt
werden. Zudem wird die Funktionalitidt der Plasmen un-
tersucht. Wissenschaftlich wird das Vorhaben durch die
Aufnahme in die EU-Datenbank zur Rekonvaleszenten-
Plasma-Therapie begleitet.

Die Behandlung mit den Rekonvaleszenten-Plasmen ist
somit eine Sdule der Therapiestrategien fiir Patienten mit
COVID-Erkrankung. Daneben sind unspezifische viros-
tatische Behandlungen (wie mit Remdesivir) ebenso situa-
tionsabhingig verfiigbar wie die Infusion von gentech-
nisch hergestellten ,therapeutischen Antikérpern” -
deren empfohlener Einsatz allerdings auf sehr friihe
Erkrankungsphasen beschrénkt ist.

Die Asklepios Kliniken sind zudem in weiteren Therapie-
ansitzen in verschiedenen Studien involviert: So unter-
suchen drei Kliniken den Einsatz von neuen spezifisch
entziindungshemmenden Medikamenten, die das ,Uber-
schieen” der Reaktion des Immunsystems bei der COVID-
Erkrankung einddmmen; diese Reaktion fiihrt bei vielen
Erkrankten zu den schweren und komplikationsreichen
Verlaufen. Ein weiterer, in Studien (in Zusammenarbeit
mit dem UKE) untersuchter Ansatz ist das Optimieren
der supportiven Therapie, mit einer Studie zur optimier-
ten Antikoagulation bei COVID-Patienten.

FORSCHUNGSBERICHT COVID

MACHBARKEITSSTUDIE ZUR ENTWICKLUNG
EINER KUNSTLICHEN INTELLIGENZ

ZUM SCHNELL-CHECK DER ANLAGE DER
INDIVIDUELLEN SCHUTZAUSRUSTUNG

IN DER COVID-19-PANDEMIE

PROF. DR. KLAUS HERRLINGER
JAN SCHLUTER

HINTERGRUND

Das vergangene Jahr 2020 und der Beginn des Jahres 2021
waren und sind geprégt von der Covid-19-Pandemie. In
der Diagnostik und Behandlung von Patienten mit dem
SARS-CoV-2 Virus ist die Verwendung einer personli-
chen Schutzausriistung (PSA) und deren korrekter Sitz
von essentieller Bedeutung, um sowohl die Infektion des
Personals als auch die Verbreitung des Virus im Kran-
kenhaus zu verhindern.

Virus SARS-CoV-2 wird durch Tropfcheninfektion tiber-
tragen und ist hoch kontagids. Daher besteht die PSA aus
verschiedenen Komponenten.
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Graphik 1: Komponenten der personlichen Schutzausriistung (PSA)

Aufgrund der hohen physischen aber auch psychischen
Belastung des Personals kann es beim Anlegen der PSA
zu Nachléssigkeiten und Fehlern kommen. Zu Beginn
der Pandemie waren eine Kontrolle des korrekten Sitzes
der PSA durch einen zweiten Mitarbeiter und/oder die
Verwendung eines Ganzkorperspiegels Losungsansitze,
um Fehler zu minimieren.

STUDIENZIEL

Ziel der Studie war es nun, mit Hilfe optischer Sensoren
eine kiinstliche Intelligenz (KI) zu trainieren, die Voll-
standigkeit und den korrekten Sitz der PSA zu erkennen
und auf Fehler zu kontrollieren. Das Ziel dieses Lernpro-
zesses war ein visuelles, anonymisiertes und DSGVO-
konformes Ampelsystem, dass dem Mitarbeiter bei kor-
rekter Schutzkleidung den Zutritt in den kontagiGsen
Bereich freigibt. Dabei erstellt die KI einen Avatar, so
dass eine Identifizierung des Mitarbeiters zu keinem
Zeitpunkt moglich ist. Die erhobenen Daten werden
nicht gespeichert und stehen nur dem gerade getesteten
Mitarbeiter zur personlichen Kontrolle der PSA zur Ver-
fugung.

Phase I

Beginn des Forschungsprojektes war April 2020. In einer
Trainingsphase von 2 Monaten wurde die KI zunéchst
trainiert, die einzelnen Komponenten einer PSA (Schutz-
maske, Handschuhe, Schutzbrille, Schutzhaube und
Schutzkittel) korrekt zu erkennen. Dabei waren regelmé-
Bige Nachschulungen der KI notwendig, da sich durch
die Lieferengpédsse am Weltmarkt die einzelnen Kompo-
nenten immer wieder dnderten.

In einem zweiten Schritt erfolgt dann die Erkennung der
Kombination der einzelnen Komponenten der Schutz-
ausriistung und die KI wurde trainiert, die gesamte PSA
auf Vollstandigkeit und korrekten Sitz zu erkennen.
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Es wurden im Verlauf des ersten Testzeitraumes mehre-
re Trainingsmethoden ausprobiert, die KI zu trainieren.
Dazu wurde von Anfang an auf die Form des syntheti-
schen Trainings gesetzt, die auf einer virtuellen Umge-
bung der tatsdchlichen Testumgebung beruht (,, digitaler
Zwilling des Raumes und der zu erkennenden Objekte”),
vergleichbar mit einem augmentierten Computerspiel.
Dabei wird einerseits mit 100% synthetischem Material
trainiert und andererseits das synthetische Material in
die echte Welt hineinaugmentiert. Dabei gibt es kleinere
Trainingssets, die immer mit dem Training in der echten
Welt (,golden test set”) verglichen werden und damit
den Benchmark bilden.

Der jiingste Ansatz, der zu vielversprechenden Ergebnis-
sen fiihrte, bestand darin, das Modell zu 100% auf syn-
thetischen Daten zu trainieren und es dann auf verschie-
dene Prozentsitze realer Daten (75%, 50% und 25%)
abzustimmen. Das Modell, in dem nur 25% der realen
Daten verwendet wurden, lag nahe am Benchmark (rein
reale Daten), wihrend 75% und 50% den Benchmark so-
gar iibertrafen. Bei Verwendung der synthetischen Daten
besteht die Moglichkeit, beliebig viele Variationen in Be-
zug auf Haut-/Haar-/ Augenfarbe, Kérpergrofle, Kérper-
formen usw. hinzuzufiigen.

Insgesamt wurden ca. 7.500 reale Trainingssequenzen
durchgefiihrt, die initial vor Ort auf der Trainingsstation
stattgefunden haben, um die KI mit realem Bildmaterial
zu trainieren. Das anschlieBende synthetische Training
umfasst mittlerweile bereits mehr als 500.000 Trainings-
sequenzen. Der Vorteil dieser Trainingsmethode liegt
klar auf der Hand. Es ist dadurch méglich, in einem ver-
hiltnismaBig kurzen Zeitraum Objekte, Variationen und

Graphik 2: Rapid Hygiene Check
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im néchsten Schritt Prozesse durch KI zu trainieren. Da-
durch konnte und kann sehr schnell auf Verdnderungen
reagiert werden, am Beispiel von neuen Modellen von
Masken, Kitteln oder Kopfhauben.

Diese Trainingsphasen konnten bis Mitte Juni 2020 abge-
schlossen werden.

Phase II

Mitte Juli 2020 begann der Echtzeitbetrieb mit Testung
des Systems auf der Station. Dabei wurden die Mitarbei-
ter geschult, die KI zu nutzen. Die optischen Sensoren
wurden an einer bestimmten Position der COVID-Station
installiert und ein entsprechend optimaler Abstand fiir
die optischen Sensoren definiert. Die Mitarbeiter nutzten
das System und gaben regelmaflig Riickmeldungen tiber
das Ergebnis der Testkontrolle. Hierdurch war es mog-
lich, die Fehlerdetektionsrate weiter zu verbessern. Heu-
te liegt sie im Durchschnitt bei ca. 98% bei bereits be-
kannten Objekten. Bei unbekannten Objekten der
gleichen Kategorie liegt sie bei ca. 60%, die 98% Detekti-
onsrate kann durch ein “Nachtrainieren” der KI in etwa
3 Tagen erreicht werden.

Phase III

In der Optimierungsphase wurde die Anzeige des Rapid
Hygiene Check kontinuierlich verbessert, so dass inzwi-
schen eine extrem smarte, optisch ansprechende und
schnelle Darstellung des Schnell-Checks auf einer iPad-
Losung présentiert werden kann, bei der nicht nur die
Detektion der PSA in ca. 3 Sekunden stattfindet, sondern
nach kurzer Analyse (2 Sekunden) eine optische Darstel-
lung der Analyse in Form eines Ampelsystems erfolgt
(Graphik 3). Es resultiert entweder eine Freigabe des Mit-
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Graphik 3: Darstellung des Analyseprozesses

arbeiters bei korrektem Sitz der PSA (Graphik 4) oder
aber eine graphische Darstellung der Problemregionen
mit zusitzlicher Aufzdhlung der fehlerhaften Kompo-
nenten (Graphik 5a und b).

Inzwischen wird der Rapid Hygiene Check seit Novem-
ber 2020 routineméfig in der zweiten Welle der COVID-
19-Pandemie eingesetzt.

AUSBLICK

Das entwickelte Programm ist dank der Tablet-Losung
sowohl stationdr als auch mobil einsetzbar. Es sind im
Klinikalltag diverse Einsatzmoglichkeiten denkbar. Ne-
ben dem Einsatz auf Infektionsstationen kann diese
Technik sowohl im Bereich des Screenings von multi-

Graphik 4: Graphik 5a:
Analysedarstellung — Freigabe

FORSCHUNGSBERICHT COVID
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resistenten Erregern in der Notaufnahmesituation ver-
wendet werden wie auch in Bereichen mit besonderes
vulnerablem Patientenkollektiv, so z. B. fiir Mitarbeiter
auf hamatoonkologischen oder Transplantationsstatio-
nen oder fiir Besucher auf Neugeborenenstationen. Ein
Einsatz ist aber durchaus auch denkbar in anderen hygi-
enesensiblen Bereichen auflerhalb des Krankenhauses
wie z. B. der fleischverarbeitenden Industrie.

Die dargestellte Moglichkeit einer extrem schnellen und
effizienten Umsetzung eines definierten Trainingspro-
gramms eréffnet viele weitere Felder fiir den Einsatz
einer kiinstlichen Intelligenz in Kombination mit opti-
schen Sensoren im Krankenhausbetrieb insbesondere im
Bereich der Logistik.

cggles ane mandalory

BAACHK

Mask is mandatory
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Graphik 5b:

Analysedarstellung — Fehlermeldung Avatar Analysedarstellung — Fehlermeldung spezifisch
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DIE HAMBURGER MULTI-CENTER-
VERSORGUNGSSTUDIE ZU )
INTRAVITREALEN INJEKTIONEN WAHREND
DER COVID-19-PANDEMIE

LUETHY J, STEMPLEWITZ B, SCHAUDIG U, EDDY MT, SPITZER M, SCHARGUS M

HINTERGRUND

Die durch das SARS-CoV-2 ausgeloste Coronavirus-
Krankheit-2019 (corona virus disease 2019, COVID-19)
fiithrte weltweit bisher zu mehr als 111 Mio. Erkrankun-
gen und forderte mehr als 2,5 Mio. Todesopfer, davon
fast 70.000 in Deutschland (1, 2). Seit Beginn der Pande-
mie kommt es durch begrenzte und zurtickgehaltene Ka-
pazitdten von Gesundheitseinrichtungen zu einer fla-
chentibergreifend  eingeschridnkten = medizinischen
Versorgung, von der auch die Ophthalmologie als iiber-
wiegend elektives Fach stark betroffen ist (3-5).

Intravitreale Injektionen (IVOM) sind mit geschétzten 1,2
Millionen Eingriffen pro Jahr nicht nur der hdufigste me-
dizinische Eingriff in Deutschland, sondern machen mit
54% auch einen Grofiteil aller intraokularen Eingriffe aus
(6, 7). Die drei haufigsten IVOM-Indikationen sind die
exsudative altersbedingte Makuladegeneration (nAMD),
das diabetische Makuladdem (DME) und das Makula-
6dem nach Gefiaf3verschliissen (RVO) (8-10). Alle drei
Erkrankungen kénnen unbehandelt zu einer hochgradi-
gen Sehbehinderung fithren und sind mit einem héheren
Lebensalter und konsekutiv mit hdufigerem Auftreten
von Komorbidititen assoziiert (11).

Die Injektionen miissen in regelmafiigen Abstanden von 4
bis 12 Wochen durchgefiihrt werden, da es sich meistens
um chronische Erkrankungen der Netzhaut handelt. Un-
geplante Verlangerungen der Injektionsintervalle oder
das Nichtwahrnehmen von geplanten Terminen kénnen
zu einer Krankheitsprogression mit irreversiblem Visus-
verlust fithren. Um Versorgungsprobleme in diesem Zu-
sammenhang in der aktuellen Situation zu untersuchen,
wurde daher diese Studie kurzfristig aufgesetzt.

METHODEN

In die Studie wurden Patienten der Augenkliniken Askle-
pios Nord-Heidberg (AKN), Asklepios Barmbek (AKB),
Asklepios Altona (AKA) und der Universitatsaugenkli-
nik Hamburg-Eppendorf (UKE) eingeschlossen, die zwi-
schen dem 15.03.2020 und dem 31.07.2020 mindestens
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eine intravitreale Injektion erhalten haben. Anhand der
seit 2020 verfiigbaren neuen elektronischen Patientenakte
FIDUS der drei Asklepios Augenkliniken wurden die Ba-
sisdaten der Patienten sowie die entscheidenden Befunde
detailliert erfasst, die Befunde aus dem UKE wurden so-
weit moglich auch in die Auswertungen eingebunden.

Jeder Patient wurde dariiber hinaus mit einem standardi-
sierten zweiseitigen Multiple-Choice-Fragebogen zu seiner
Versorgungssituation wahrend der COVID-19-Pandemie
befragt. Der Fragebogen enthielt insgesamt 28 Fragen, die
sich in drei Abschnitte aufteilten: 1. Fragen zur potenziellen
COVID-19-Infektion bzw. zu Kontakt und Quarantine, 2.
Fragen zur Situation der augenérztlichen Behandlung und
3. Fragen zur aktuellen Versorgungssituation der Patienten.

Zusétzlich wurde fiir die AKN ausgewertet, wie viele
bereits vereinbarte IVOM-Termine im Zeitraum vom
15.03.2020 bis zum 31.07.2020 abgesagt wurden, und dies
mit den Terminen des gleichen Zeitraums im Vorjahr
(15.03.2019-31.07.2019) verglichen.

Fiir diese Studie konnte im Rahmen eines Investigator-
Initiated Trials (IIT) bei der Firma Novartis GmbH, Niirn-
berg, eine externe Forschungsférderung von 72.000 €
kurzfristig eingeworben werden. Mit dem Geld wurden
unter anderem auch mehrere studentische Hilfskrifte
der Asklepios Medical School fiir die Erhebung der Fra-
gebogendaten finanziert.

ERGEBNISSE

Es konnten insgesamt 1038 Studienteilnehmer einge-
schlossen werden. Davon stammten 30% aus der AKN,
38% aus der AKB, 12% aus der AKA und 20% aus dem
UKE. Von den 1038 Patienten beantworteten 842 (81%)
den Fragebogen vollstandig.

Bei 49% wurde die Befragung per Telefon, bei 34% per-
sonlich und bei 17% postalisch durchgefiihrt. 24 Patien-
ten lehnten eine Bearbeitung des Fragebogens ab oder
verstarben wihrend der Studie. Sofern es eruierbar war,
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Abb. 1: Absagerate von IVOM-Terminen in Prozent vom 15.3.2020 — 31.07.2020 wahrend des ersten COVID-19 Lockdowns (blau)
in der Augenklinik der AKN. In Rot die Absagerate im Vergleichszeitraum im Vorjahr 2019.

starb kein Studienpatient an COVID-19. Insgesamt wa-
ren 56% der Patienten weiblich und 44% méinnlich. Das
durchschnittliche Alter betrug 77 (+10) Jahre.

Bei 201 (13%) der Patienten erfolgten im Untersuchungs-
zeitraum Abstriche auf SARS-CoV-2, von denen 2 (<0,01%)
positiv waren. 13 (0,02%) befanden sich in Quarantdne
und 7 (0,01%) gaben einen positiven COVID-19-Fall im
Bekanntenkreis an. Es kam bei keinem Studienpatienten
zu einer stationdren oder intensivmedizinischen Behand-
lung aufgrund einer COVID-19-Erkrankung.

Durchschnittlich besuchten die Patienten im Untersu-
chungszeitraum 3,9 (+£3,3) mal eine Augenarztpraxis und
4,0 (£3,0) mal eine Augenklinik. 797 (99%) trugen einen
Mund-Nasen-Schutz, 59 (7%) zusitzlich Handschuhe bei
ihren Augenarztbesuchen. 320 (40%) nutzten zur Anreise
zu ihren Augenarztterminen den offentlichen Personen-
nahverkehr und 167 (21%) ein Taxi. 424 (52%) wurden
von Verwandten oder Bekannten gefahren bzw. begleitet.
Insgesamt wurden 1261 behandelte Augen von 1038 Pati-
enten in die Studie eingeschlossen. Davon erhielten 67%
der Augen intravitreale Injektionen aufgrund einer
nAMD, 16% bei einem DME, 15% wegen RVO und
2% bei sonstiger Pathologie. Wihrend des Untersu-
chungszeitraums sind an den Studienteilnehmern 2638
IVOM durchgefithrt worden. 5% erhielten eine, 21%
zwei, 31% drei, 29% vier, 11% fiinf und 3% sechs intravit-
reale Injektionen wéhrend des 20-wochigen Untersu-
chungszeitraums.

Betrachtet man die wéhrend des Untersuchungszeit-
raums 2020 durchgefiihrten IVOM in der AKN, so lief8
sich im Vergleich zum Vorjahr nur eine Reduktion um
4,2% feststellen. Die in der AKN dokumentierten abge-
sagten IVOM-Termine pro Tag sind in Abbildung 1 dar-
gestellt. Die Absagerate im Jahr 2020 sank von initialen

37,5% bei Beginn des Untersuchungszeitraums innerhalb
von zwei Wochen auf unter 25% und innerhalb von sechs
Wochen auf unter 12,5%. Nach 10 Wochen erreichte die
Absagerate das Vorjahresniveau. Insgesamt kam es fast
zu einer Verdopplung (94% Anstieg) der Terminabsagen
wihrend des gesamten Untersuchungszeitraums.

SCHLUSSFOLGERUNG UND DISKUSSION

Die zu Beginn des Untersuchungszeitraums im Vergleich
zum Vorjahr deutlich erh6hte Absagerate von operativen
IVOM-Terminen in der AKN spiegelt die Einschrankun-
gen im ersten Lockdown ab dem 15.3.2020 in der medizi-
nischen Versorgungslage in Hamburg gut wider. Die im
Verlauf deutlich riickldufige und ab Juni sogar im Ver-
gleich zum Vorjahr identische Absagerate in der AKN
zeigt exemplarisch, wie erfolgreich die Augenkliniken
trotz der verschérften Situation mit eingeschrénkten
Kapazititen und deutlich erschwerten Rahmenbedin-
gungen eine Fortfithrung der wichtigen IVOM-Therapie
aufrechterhalten und durch ein konsequentes Hygiene-
konzept sicher fiir die Patienten umsetzen konnten.
Unsere Studie zeigt auch eindrucksvoll, wie in kurzer
Zeit durch die enge Zusammenarbeit in diesem klinik-
iibergreifenden Forschungsprojekt eine umfangreiche
Datensammlung aus dem gesamten ophthalmologischen
Krankenhaussektor in Hamburg in der ersten Lockdown-
Phase erstellt werden konnte.

Die statistische Auswertung der umfangreichen Daten
aus den Fragebogen und den Patientenakten ist zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vollstindig abgeschlossen
und wird in Kiirze publiziert werden.

BIBLIOGRAPHIE:

Eine vollstandige Liste der verwendeten Literatur kann
beim Verfasser erfragt werden.
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“CORONA GERMANY™ -

CLINICAL

OUTCOME AND RISK IN HOSPITALIZED
COVID-19 PATIENTS — AN EPIDEMIOLOGICAL
STUDY FROM GERMANY

DR. NELE GESSLER
DR. MELANIE GUNAWARDENE

Die CORONA-Germany Studie ist eine prospektive Be-
obachtungsstudie mit anonymisierter Datenerhebung,
die unter der Leitung von Prof. C. U. Herborn und
ASKLEPIOS proresearch im Mérz 2020 ins Leben geru-
fen wurde. Ziel war es, die Daten unserer hospitalisierten
COVID-19-Patienten strukturiert zu erheben.

Hierzu wurden 2 Kohorten gebildet:

1) KOHORTE GERMANY:

Anonymisierte Datenerhebung von insg. 42 Kliniken
iiber das Konzern-Data-Warehouse. Erfasst wurden
Alter, Geschlecht, Mortalitit, Beatmungspflichtigkeit
sowie Haupt- und Nebendiagnosen

2) KOHORTE HAMBURG UND GAUTING:
Anonymisierte und sehr detaillierte Datenerhebung
fir die 7 Hamburger Kliniken und die Fachklinik
Miinchen-Gauting. Erfasst wurden Behandlungs-
daten im Rahmen des stationdren Aufenthaltes, wie
z.B. Vorerkrankungen, Laborwerte, intensivmedizi-
nische Daten

Inhalte der Studie, Durchfiihrung und Auswertung wur-
den von einem 21-kopfigen Steering Committee tiber-
wacht. Die umfangreiche Datenerhebung der Kohorte
Hamburg und Gauting erfolgte durch Studienteams vor
Ort, wobei die Hamburger Kliniken Unterstiitzung von
6 Medizinstudenten des Asklepios Campus Hamburg
erhielten. Die Studenten hatten im Rahmen dieses Pro-
jekts die Moglichkeit, eine Diplomarbeit zu schreiben.

Der primdre Endpunkt der Studie war die Entwicklung
eines Risiko-Scores zur Vorhersage des klinischen Ver-
laufs hospitalisierter COVID-19-Patienten. Geplante
Subanalysen zu kardiovaskuldren Ereignissen, Analysen
mithilfe einer KI (kiinstlichen Intelligenz), Analysen der
onkologischen Patienten sowie zu notfall- und intensiv-
medizinischen und radiologischen Parametern wurden
mit eingeplant.

Die Datenerhebung iiber das Konzern-Datawarehouse
erfasste das gesamte Jahr 2020, wihrend die hindische
Dateneingabe bis Mitte September durchgefiihrt wurde.
Inzwischen wurden bereits 3 Manuskripte zur Publikati-
on eingereicht zu den Themen Risiko-Score, kardiovasku-
lares Outcome und KI-Analyse. Der erste Kongress-
vortrag zu den Ergebnissen fand im April 2021 bei der Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie statt.

Es konnte gezeigt werden, dass unter anderem das Auf-
treten kardiovaskulédrer Ereignisse wihrend einer CO-
VID-19-Infektion mit einer erhéhten Mortalitét assoziiert
ist. Hier spielt vor allem das Auftreten von Vorhofflim-
mern eine wichtige Rolle, was das Risiko erhoht, wih-
rend der Hospitalisation zu versterben.

Zudem konnten im Rahmen der CORONA-Germany-
Studie weitere Risikofaktoren identifiziert werden,
welche den Verlauf der Erkrankung beeinflussen (Gegen-
stand aktueller Publikation).
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KLINISCHE FORSCHUNG

IM ASKLEPIOS

TUMORZENTRUM HAMBURG:
HERAUSFORDERUNGEN AN
EINE NETZWERKSTRUKTUR

PROF. DR. DIRK ARNOLD

DAS ASKLEPIOS TUMORZENTRUM HAMBURG:
RAHMEN FUR DIE KLINISCHE FORSCHUNG

Das Asklepios Tumorzentrum Hamburg ist das Netz-
werk der tumormedizinisch aktiven Abteilungen der sie-
ben Hamburger Asklepios Kliniken und von sechs ambu-
lanten Versorgungseinrichtungen. Jhrlich werden mehr
als 16.000 Patienten mit einer diagnostizierten oder hier
erstmals behandelten Tumorerkrankung in das Versor-
gungssystem einbezogen.

Die Dynamik der grundlagennahen Forschung und die
Entwicklung von innovativen Diagnostik- und Thera-
pieansatzen finden in der Onkologie wie in kaum einem

STANDORTE DES ASKLEPIOS
TUMORZENTRUMS HAMBURG

)
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anderen Fachgebiet der modernen Medizin statt. Zudem
ist Tumormedizin = Studienmedizin: In Zentren werden
fast 20% aller Patienten in Studien behandelt; die Ver-
figbarkeit von Studien ist ein Qualitatskriterium fiir
eine Behandlungseinrichtung, auch aus der Perspektive
vieler Patienten.

Das Asklepios Tumorzentrum Hamburg hat die Themen
der Tumormedizin einrichtungs- und diszipliniibergrei-
fend organisiert: 14 themenbezogene Arbeitsgruppen,
welche um weitere ,iibergreifende” erginzt werden
(Pravention, Psychoonkologie, interventionelle Thera-
pieverfahren und andere), stehen in engem Austausch.
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Sie definieren medizinische Standards in regelméfig ak-
tualisierten Algorithmen und Zuweisungswegen und
auch die Prioritdten in den Themen Zertifizierung, Qua-
litatssicherung, Weiterbildung, Veranstaltungen und
Kommunikation — Letztere zuletzt wahrnehmbar durch
den 3. Asklepios Krebskongress im Februar 2021, der
hinsichtlich der taglichen Teilnehmerzahlen einer der
groften deutschen tumormedizinischen Kongresse ge-
worden ist. Auch der klinischen Forschung kommt in
dieser Struktur ein besonderer Fokus zu.

SPITZENREITER BEI PUBLIKATIONEN:

DIE BASIS FUR DIE WEITERENTWICKLUNG

In den Abteilungen des Tumorzentrums sind in den letz-
ten Jahren jeweils etwa 100 (in 2020: 115) PubMed-
gelistete Publikationen entstanden; Tumormedizin ist
die Hauptsdule der wissenschaftlich wahrnehmbaren
Aktivitdten bei Asklepios. Schwerpunkte finden sich im
Bereich Hamatologie, Urologie, Gynikologie sowie in
der molekular orientierten und interdisziplindren gast-
rointestinalen Onkologie und thorakalen Onkologie. Die
Verteilung nach Themengebieten folgt dabei weitestge-
hend der Schwerpunktbildung in den Kliniken.

NETZWERKSTRUKTUREN: OPTIMALE
VERNETZUNG IN DEN DISEASE TRACKS

In den letzten beiden Jahren hat das oben beschriebene
Prinzip einer haustibergreifenden, vernetzten Forschungs-
struktur Fahrt aufgenommen: Die Arbeitsgruppen tiber-
nehmen die Diskussion des Forschungsportfolios. Klini-
sche Studien aller Kriterien (Industrie-gesponserte Studi-
en, akademische interventionelle Studien oder Studien
von Fachgesellschaften sowie Register) werden einrich-
tungstibergreifend aufgestellt und koordiniert.

Dies geschieht zumeist nach dem Prinzip Hauptzentrum
(mit der verantwortlichen Leitung) und Satelliten: Die
Festlegung erfolgt je nach Anforderung und Patienten-
aufkommen, die Aufgabenverteilung nach den Anforde-
rungen und dem Studienprofil. Satellitenzentren fithren
ein ,Screening” (aller) Patienten durch, die eigentliche
Intervention findet (nur) an wenigen, dafiir geeigneten
Standorten statt. Dies betrifft die medikament6se Onko-
logie (in der das ,Screening” vor allem die molekularpa-
thologische Profilierung ist), aber auch operative und
interventionelle Therapieverfahren.

Ein erstes Erfolgsmodell: molekulare Screening-Studie
bei multiplen Tumorentititen

Das Prinzip der modernen Prézisionsonkologie mit der
Segmentierung in sehr kleine, nach molekularem Profil
definierte Patientengruppen erfordert ein optimiertes
Vorgehen, das im Rahmen einer ersten Industrie-gespon-
serten Studie, RAGNAR, gut gelost wurde:
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Patienten des Asklepios Tumorzentrums Hamburg wur-
de eine Testung mit einem Multi-Genom-Panel hinsicht-
lich ihrer molekularen Préadisposition angeboten. Die
Zielstruktur war eine Genmutation oder -fusion (FGFR2),
die bei einem Vorhandensein die Moglichkeit eines spezi-
fischen Therapieansatzes mit sich brachte. Die Aufkla-
rung zur Testung wurde in den verschiedenen Behand-
lungszentren entweder durch den behandelnden Arzt
selbst oder durch die Studienérztin von ASKLEPIOS pro-
research vorgenommen, die als ,flying doctor” vor Ort
die Abteilungen unterstiitzte. Die sich fiir die aktive Be-
handlungsphase qualifizierenden Patienten wurden an
das Priifzentrum (in Altona) iiberwiesen. Hierdurch ist es
gelungen, bei dieser globalen Studie mit mehr als
80 gescreenten Patienten eines der drei weltweit grofiten
Studienzentren zu werden — neben teilnehmenden asiati-
schen und US-amerikanischen ,Megazentren”. Dieser
erfolgreiche erste Pilot hat das Modell in den Fokus der
deutschen ,Studien-Offentlichkeit” gestellt — mit der
Aussicht, bei weiteren hochinnovativen Projekten auch
zukiinftig bevorzugt angefragt zu werden.

NICHT-INTERVENTIONELLE STUDIEN:
FORDERUNG FUR EIN VERNACHLASSIGTES
STUDIENFELD

Studien zur Pharmakotherapie sind zumeist gut finan-
ziert und erlauben dadurch den Einsatz von Studienun-
terstiitzung, wie das Team von ASKLEPIOS proresearch
es bietet. Allerdings sind fiir viele Disziplinen Studien
von akademischen Arbeitsgruppen bzw. Fachgesell-
schaften ebenso relevant wie nicht-interventionelle Stu-
dien oder akademische Register. Hier ist die finanzielle
Ausstattung oft limitiert, weshalb eine professionelle Un-
terstiitzung haufig nicht gegenfinanziert ist.

Das Asklepios Tumorzentrum Hamburg hat die Mog-
lichkeit geschaffen, im Rahmen einer intramuralen For-
schungsforderung die Unterstiitzung fiir solche wissen-
schaftlich interessanten, aber unterfinanzierten Projekte
durch eine Study Nurse zu beantragen. Relevantes Ver-
gabekriterium ist, ob das Projekt einen mafigeblichen Bei-
trag zur Versorgungsqualitit innerhalb des Asklepios
Tumorzentrums Hamburg liefert und ob hieraus eine
,wahrnehmbare” Publikation entstehen kann.

ERSTE EIGENE INNOVATIVE PROJEKTE:

DRUP UND GOBLET

Zwei akademische ,investigator-initiated trials” sind im
Tumorzentrum geplant und in der abschlieSenden Vor-
bereitungsphase:

Die GOBLET- Phase I/II-Studie kombiniert in einem hoch
innovativen immuntherapeutischen Ansatz den Einsatz
eines Checkpoint-Inhibitors mit einem onkolytischen
Virus (Pelareorep). In diese Basket-Studie koénnen ver-
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schiedene Tumorentitdten eingebracht werden. Die Stu-
die wird mit der EORTC entwickelt und tiber die Deut-
sche Krebsgesellschaft/ AIO als Sponsor betreut werden,
mit dem Asklepios Tumorzentrum Hamburg als Initiator.
Ein weiteres Projekt des Netzwerks der Deutschen Krebs-
gesellschaft ist das , Drug Re-Use-Protocol (DRUP)” nach
dem Vorbild einer niederlandischen DRUP-Initiative.
Diese Basket-Studie bietet verschiedene Therapieansitze
nach einer molekularen Testung in einem Multi-Gen-Pa-
nel an. Das Besondere daran ist der flexible Einschluss:
Hier muss lediglich eine molekulare Testung vorliegen —
egal, wo und wann diese in einem (standardisierten) mo-
lekularen Panel erfolgt ist — sei es tiber die Molekulare
Tumorkonferenz des Asklepios Tumorzentrums Ham-
burg oder tiber ein kommerzielles Panel.

HERAUSFORDERUNGEN IN DER ZUKUNFT —
HANDLUNG JETZT

Die personalisierte Medizin kommt in grofien Schritten in
die Breite der Tumormedizin. Hierbei gilt: (personalisier-
te) Tumormedizin = Studienmedizin.

Eine ,, Agenda klinische Tumorforschung” im Tumorzen-
trum wird die folgenden Aspekte umfassen:

Rekrutierung: Auch wenn unsere Netzwerkstruktur prin-
zipiell einlddt — die Einschluss- und Screening-Zahlen sind
noch zu gering. Es miissen mehr Patienten identifiziert
und eingeschlossen werden — in Klinik und den Tumor-
konferenzen, nach klinischen und molekularen Kriterien.
Ein Schritt hierzu ist eine IT-unterstiitzte Patientenidentifi-
kation; diese ist an unsere neue Tumordokumentations-
Software (vermutlich ab Q1/2022 verfiigbar) ankoppelbar.

Kreativitdt und Initiative: Eigene klinische Forschungs-
initiativen miissen weiter angeschoben und gestarkt wer-
den. Hier sind zwar erste Projekte in Vorbereitung, aber
bestehen ,,im Konzert der Grofien” wird nur, wer selbst
anbietet und mitgestaltet.

Kooperation und Wahrnehmbarkeit: Auch wenn es finan-
ziell nicht immer ,lohnend” erscheint: Der Fokus muss
zunehmend auf 6ffentlich geforderten Studien liegen, die
einen Anschluss an die nationale Agenda der Krebsinitia-
tiven, wie der ,Dekade gegen den Krebs”, ermdglichen.
Hier sind feste Partnerschaften mit akademischen Einrich-
tungen (Universititen, aber auch Forschungsgruppen)
notwendig. Die Integration eigener translationaler For-
schungsansitze in Kooperation mit unseren akademi-
schen Partnern ist sinnvoll und notwendig. Hier wird das
neu gegriindete INSTITUT FUR KLINISCHE FORSCHUNG
(IKF) in Zukunft sicherlich eine wichtige Rolle spielen.

Biomedizinische Strukturen: Die Kooperation mit den
bestehenden Partnern in den pathologischen Instituten
muss weiter ausgebaut werden, und ebenso die Koopera-

tion mit externen, akademischen Tumorbanken. Hier ist
durch die Nghe zum UK Gieen-Marburg bereits ein
neuer Ansatz entstanden. Zudem wird in naher Zukunft
die Biomaterialforschung (auch) mehr laborbasiert wer-
den. DNA-Analysen aus dem Blutplasma werden in vie-
len Bereichen die Probe aus dem Tumor ergénzen. Neuen
»~Kompartimenten”, wie dem Mikrobiom, wird eine er-
hebliche Bedeutung zukommen.

Datenmanagement und ,Big Data”: Tumormedizin ist
(auch) Datenmedizin und der strukturierte Umgang mit
unseren Behandlungsdaten und deren Verwertung in
Algorithmen-basierten Modellen sind Voraussetzung fiir
eine wissenschaftliche Tumormedizin. Dies beinhaltet so-
wohl den raschen Umbau der Behandlungserfassung in
vollstindig digitalisierte Formate als auch die strategi-
sche Kooperation mit grofen Datenbanken, die dort die
Instrumente der kiinstlichen Intelligenz in allen Berei-
chen zum Einsatz bringen: in der Analyse der ,real
world”-Behandlungsdaten, aber auch der digitalen Radio-
logie, Endoskopie und Pathologie.

Motivation und Mitstreiter: Trotz aller Automatisierung
und prozessoralen Verbesserungen wird klinische For-
schung nur durch engagierte Mitarbeiter moglich. Hier
miissen wir engagierte Mitstreiter fiir die Studienmedi-
zin gewinnen — und interessierte Kollegen an den Zent-
ren fordern und unterstiitzen, ebenso wie Studenten und
wissenschaftlich interessierte nicht-drztliche Mitarbeiter.
Hierzu braucht es zeitliche und finanzielle Valenzen fiir
die Teilnahme an Aktivititen innerhalb und auflerhalb
unserer Versorgungseinrichtungen.

Prof. Dr. Dirk Arnold
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AGGREGATIONSEBENE AKHH

Im Jahr 2020 verzeichnen wir 407 aktive Forschungspro-
jekte und klinische Studien, was einem leichten Anstieg
im Vergleich zum Vorjahr (392 aktive Projekte) ent-
spricht. Die Studienaktivitét ist dabei iiber alle Hauser
relativ konstant geblieben und nur marginal gestiegen
oder gesunken.

Die Anzahl der im letzten Jahr innerhalb der AKHH
durchgefiihrten Veranstaltungen ist mit 118 ebenfalls
konstant zu der des Vorjahres (117).

AKS AKA AKH AKB AWK AKN AKW

AKHH
gesamt

2018 440 96 126 62 53 68 21 8
2019 392 101 133 52 53 11 23 8
2020 407 111 124 53 59 8 32 5

SONS
(inkl. MVZ)

Abb. 1: Anzahl aktiver Forschungsprojekte AKHH 2018 bis 2020
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Unverdndert werden die meisten Projekte im Bereich ha-
matoonkologischer/onkologischer und kardiovaskulérer
Erkrankungen durchgefiihrt. Wie auch in den Vorjahren
ist die hamatoonkologische / onkologische Forschung der
Spitzenreiter: Mit iiber 150 aktiven Projekten wird die
Zahl des Vorjahres erneut iiberschritten (2019: 140 aktive

Hauptstandorte mit Schwerpunkt in

Projekte). Die Kardiologie liegt mit insgesamt 108 Projek-
ten ebenfalls iiber ihrem Vorjahreswert von 96 Projekten
und hilt sich unverdndert auf Platz 2. An dritter und
vierter Stelle liegen genau wie im Vorjahr Neurologie
und Urologie mit gleich bleibenden Projektzahlen.

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

= kardiovaskuldrer Forschung:
= neurologischer Forschung:
= urologischer Forschung;:

AK St. Georg, AK Barmbek
AK Barmbek, AK Altona, AK Nord, AK Wandsbek
AK Altona, Asklepios Westklinikum
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KARDIO [ ——

NEURO
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Abb. 2: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsprojekte AKHH
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Abb. 3: Projektportfolio 2020 AKHH gesamt

Das Projektportfolio entspricht dem der Vorjahre.
Knapp 50% aller Projekte sind klinische Studien nach
dem Arzneimittelgesetz (AMG) — 25% nach dem Medi-
zinproduktegesetz (MPG). Mit 73% haben Projekte der
externen Auftragsforschung in Zusammenarbeit mit der

Anzahl Projekte AKHH 2020

pharmazeutischen Industrie und Medizinprodukteher-
stellern weiterhin den groSten Anteil. Die Anteile der
Versorgungsforschung, Probensammlungen und Regis-
terstudien bleiben mit rund einem Viertel der For-
schungsaktivitéten vergleichbar mit denen der Vorjahre.

407

Anzahl Veranstaltungen AKHH 2020

Tab. 1: Anzahl Projekte und Veranstaltungen 2020 in der AKHH

DRITTMITTEL

Der Gesamtforschungsumsatz im Jahr 2020 unter Be-
riicksichtigung aller internen und externen Erlgse liegt
bei 3.333.759 € und ist damit nahezu identisch mit dem
des Vorjahres (3.402.636 €). Die Erlose durch die externe
Aulftragsforschung liegen mit 1.528.746 € allerdings un-
ter denen des Vorjahres (1.740.040 €). Dies ist einerseits
noch immer auf den Riickgang der industriellen Auf-
tragsforschung in der iiber Jahre sehr studienaktiven
Gastroenterologie in Rissen zuriickzufiihren, wo in 2020
die letzten Studien beendet wurden. Eine weitere Erkla-
rung ist der im Friithjahr 2020 in vielen Studien Corona-
bedingte komplette Rekrutierungs-Stopp seitens der
Sponsoren, der sich teilweise bis in den Sommer hinein
zog. Hierdurch wurden in vielen Studien deutlich weni-
ger Patienten eingeschlossen als in anderen Jahren. Eben-
falls wurden Corona-bedingt viele Follow-up Visiten
abgesagt — sowohl von den Sponsoren als auch von Sei-
ten der Patienten aus Angst vor einer Ansteckung in der
Klinik. Dariiber hinaus wirkte sich die verdnderte Ar-
beitsbelastung wiahrend der Corona-Krise negativ auf
die Moglichkeiten der Patientenrekrutierung aus.

118

Obwohl die Anzahl der Veranstaltungen relativ konstant
zu der des Vorjahres geblieben ist, sanken die Uber-
schiisse hier deutlich (2019: 317.490 €). Auch hier hat es
Corona-bedingt Einbufsen gegeben, da viele Veranstal-
tungen nur online stattfinden konnten.

Bei der PROMEDIG gGmbH ist ein leichter Anstieg im
Vergleich zu 2019 (477.002 €) zu konstatieren.

Die internen Erlose (Forschungsférderung und AMS-
Lehrgeldpramie) sind in 2020 angestiegen, bedingt
durch eine gegentiber dem Vorjahr deutlich erhéhte
Forschungsférderungssumme. Der Drittmittelquotient
(DMQ), der sich aus dem Anteil der externen Erlse aus
Auftragsforschung und Veranstaltungen sowie Spen-
deneinnahmen der PROMEDIG gGmbH im Verhiltnis
zum Gesamtforschungsumsatz errechnet, liegt daher
rund 10 Prozentpunkte unter dem des Vorjahres. Dies
verdeutlicht auch noch einmal den Corona-bedingten
Riickgang von externen Erlosen.

Drittmittel gesamt AKHH 2020
Ext: Auftragsforschung (inkl. sonstiger Betriebe) 1.526.246,64 €
Ext: dffentliche Gelder 2.500,00 €
Int: Forschungsférderung (inkl. Subchairs) 650.000,00 €!
Int: AMS Lehrgeldpramie (inkl. sonstiger Betriebe) 445.704,63 €2
Ext: Veranstaltungen/Abteilungsadmin. 199.980,50 €
Ext: PROMEDIG gGmbH (Bestand/Akquise) 909.326,47 €
DMQ gesamt (= Anteil externer Erlose) 67,1 %

Gesamtforschungsumsatz AKHH

Tah. 2: Gesamtforschungsumsatz AKHH 2020

3.333.758,91 €

1 inkl. FoF6 ASKLEPIOS proresearch
2 nur Kliniken AKHH
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BESCHAFTIGTE UND WISSENSCHAFTLICHES PERSONAL

Personal, das die Forschungsprojekte in den Abteilungen
anderweitig unterstiitzt, kann iiber zwei Moglichkeiten
durch proresearch finanziert werden: Durch Kosteniiber-
nahmen (in 2020 waren dies 4 VK) oder aber durch eine
direkte Anstellung iiber ASKLEPIOS proresearch (wis-
senschaftliche Mitarbeiter: 7 VK).

Summe anteilige VK 2020

14,4
4
7
254

4.000.000 Uber Forschungsgelder finanziertes Personal teilt sich in
verschiedene Kategorien. Den Hauptanteil nehmen wei-
terhin unsere Studienkoordinatoren mit 14,4 VK ein.

3.000.000 Dieses Personal ist ausschlieflich im Rahmen von For-

o schungsprojekten beschiftigt, nicht in der Routinever-
sorgung titig und wird nicht im Personalbudget der ein-

2000.000 zelnen Kliniken oder Abteilungen verbucht.

1.000.000

0 Studienkoordinatoren
AKHH 2018 AKHH 2019 AKHH 2020 Kosteniibernahmen
I DMa 70% 7% 67% Wissenschaftliche MA
AMS Lehrgelder  450.509,19 € 463277826 44570463 € AT
FoFo 741.068,00 € 310.510,00 € 650.000,00 €
Tab. 3: Uber Forschungsgelder finanziertes wissenschaftliches Personal in den Kliniken der AKHH
PROMEDIG 472.800,55 € 477.002,07 € 509.326,47 €
Veranst. Admin. 219.364,36 € 317.490,87 € 199.980,50 €
4.000.000 Auftragsforschung  2.145.131,39 € 1.740.04031 €  1.528.746,64 €
3.500.000 Abb. 4: Gesamtforschungsumsatz AKHH 2018 bis 2020
3.000.000
2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000
5.00.000
AKHH AKA AKB AKS AKH AKN AKW AWK SONS
gesamt (inkl. MVZ
I DMQ 67,1% 93,9% 37,4% 72,9% 78,0% 18,1% 50,6% 45,5% 90,9%
AMS Lehrgelder  445.704,63 € 58.796,25 € 78.385,05 € 75.125,49 € 67.422,65 € 92.726,23 € 35.315,13 € 17.042,40 € 20.891,43 €
FoFo
(inkl. Subchairs) 650.000,00 € 0,00 € 349.822,66 € 99.945,00 € 0,00 € 150.232,34 € 50.000,00 € 0,00 € 0,00 €
PROMEDIG 509.326,47 € 203.092,15 € 44.797,00 € 176.774,67 € 44.218,70 € 4.907,47 € 26.536,48 € 9.000,00 € 0,00 €
Veranstaltungen 199.980,50 € 43.680,63 € 71.864,43 € 18.922,15 € 42.011,62 € 12.617,50 € 5.884,17 € 0,00 € 0,00 €
Auftragsforschung 1.528.746,64 € 656.639,08 € 138.692,19 € 274.928,13 € 153.052,08 € 36.313,20 € 54.888,78 € 5.210,40 € 209.022,78 €

Abb. 5: Gesamtforschungsumsatz AKHH 2020, Verteilung auf Krankenhauser AKHH
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AK ALTONA

50

LEISTUNGSUBERSICHT
FORSCHUNG AKHH
AGGREGATIONSEBENE KLINIK

ASKLEPIOS KLINIK ALTONA
Paul-Ehrlich-Strafie 1
22763 Hamburg

KD: Frau Birthe Kirberg
AD: Herr Prof. Dr. Volker Ragosch

Drittmittel gesamt AKA

externe Auftragsforschung
offentliche Gelder

interne Forschungsforderung inkl.
Subchairs (Details siehe Ubersicht
LInterne Forschungsférderung 2020“)
AMS Lehrgeldpramie
Veranstaltungen/Abteilungsadmin.
PROMEDIG gGmbH (Bestand/Akquise)
DMQ gesamt (= externe Erldse)?

Gesamtforschungsumsatz AKA

Projekte gesamt AKA 2020
Veranstaltungen gesamt AKA 2020

1 Inkl. AK Altona Forderverein

2 DMQ: Anteil externe Erlése am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoF6, AMS

2020
656.639,08 €
0,00 €

0,00 €

58.796,25 €
48.680,63 €
203.092,15 €!
93,9 %
967.209,05 €

124
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0
2018 2019 2020

DMQ 80% 92% 94%
AMS Lehrgelder 62.795,81 € 62.960,54 € 58.796,25 €
FoFd (inkl. Subchairs) 132.850,00 € 15.000,00 € 0,00 €
PROMEDIG 179.553,64 € 197.548,33 € 203.092,15 €
Veranstaltungen 75.685,39 € 80.450,29 € 48.680,63 €
Auftragsforschung  517.678,31 € 586.366,48 € 656.639,08 €

Abb. 6: Gesamtforschungsumsatz AK Altona 2018 bis 2020

B AMG & VF
n = 124 Projekte B MPG Sons.

Abb. 7: Projektportfolio AK Altona 2020
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Abb. 8: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsschwerpunkte AK Altona

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK ALTONA

a) Gesamtforschungsumsatz AK Altona

Der Gesamtforschungsumsatz im Vergleich zum Vorjahr
(942.326 €) ist leicht gestiegen. Dabei konnten die Erlose
aus der externen Auftragsforschung deutlich gesteigert
werden. Wiahrend in vielen Fachgebieten Corona-be-
dingte Rekrutierungs-Stopps und abgesagte Follow-up
Visiten in den Studien fiir Einbuflen sorgten, lief die Rek-
rutierung in den onkologischen Studien gréStenteils un-
verdndert weiter. Lediglich einzelne Sponsoren pausier-
ten die Rekrutierung. Hohere Erlgse im Bereich der
externen Auftragsforschung stehen Einbuflen bei den in-
ternen Erlosen gegeniiber, wodurch sich der DMQ ge-
geniiber dem letzten Jahr nochmals erhoht hat.

b) Gesamtforschungsumsatz der

Abteilungen / Schwerpunkte des Hauses

Im Bereich der Himatoonkologie / Onkologie ist wie
auch bereits in den letzten Jahren erneut eine deutliche
Zunahme der Forschungsprojekte zu verzeichnen auf
jetzt insgesamt 78 Projekte. Damit ist diese Abteilung wie
in den Vorjahren Spitzenreiter im Forschungsbereich der

50 60 70 80

AK Altona. Im vorletzten Jahr noch auf Platz 2, kommt es
in der Rheumatologie zu einem weiteren Riickgang der
Projekte. Nach dem Weggang der studienaktiven Chef-
arztin in 2019 erfolgte im August des Jahres 2020 die
Nachbesetzung, sodass hier in Zukunft eine Wiederauf-
nahme der Studienaktivitit zu erwarten ist. Die Urologie
und die Kardiologie zeigen eine dhnliche Studienaktivi-
tit wie im letzten Jahr und zidhlen nach der Himatoonko-
logie / Onkologie zu den studienaktivsten Abteilungen
des Hauses.

¢) Projektportfolio

Wie in den Vorjahren bestimmen klinische Studien nach
dem Arzneimittelgesetz (AMG) mit rund 70% das Studi-
enportfolio der AK Altona. Die pharmazeutische Indust-
rie ist wie in den letzten Jahren Hauptauftraggeber, die
Gesamtanzahl der Projekte ist mit 124 Projekten gegen-
iiber dem Vorjahr (128 Projekte) konstant geblieben.
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LEISTUNGSUBERSICHT
FORSCHUNG AKHH
AGGREGATIONSEBENE KLINIK

ASKLEPIOS KLINIK BARMBEK
Riibenkamp 220
22307 Hamburg

KD: Herr Uwe List

AD: Herr Dr. med. Dr. habil. Axel Stang

Drittmittel gesamt AKB

externe Auftragsforschung

offentliche Gelder

interne Forschungsforderung inkl. Sub-
chairs (Details siehe Auflistung ,Interne
Forschungsforderung 2020%)

AMS Lehrgeldpramie

Veranstaltungen/ Abteilungsadmin.
PROMEDIG gGmbH (Bestand)

DMQ gesamt (= externe Erldse)’

Gesamtforschungsumsatz AKB

Projekte gesamt AKB 2020
Veranstaltungen gesamt AKB 2020

1 DMAQ: Anteil externe Erlése am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoF6, AMS

2020
136.192,19 €
2.500,00 €

349.822,66 €

78.385,05 €
71.864,43 €
44.797,00 €
37,4 %
683.561,70 €

59
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LEISTUNGSUBERSICHT AK BARMBEK
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0
2018 2019 2020

pma 50% 41% 371%
AMS Lehrgelder 70.940,52 € 84.450,33 € 78.385,05 €
FoFd (inkl. Subchairs) 240.800,00 € 218.000,00 € 349.822,66 €
PROMEDIG 14.539,63 € 14.815,13 € 44.797,00 €
Veranstaltungen 13.801,47 € 19.895,27 € 71.864,43 €
Auftragsforschung  286.210,34 € 177.318,01 € 138.692,19 €

Abb. 9: Gesamtforschungsumsatz AK Barmbek 2018 bis 2020

m AMG m VF
n = 59 Projekte H MPG Sons.

Abb. 10: Projektportfolio AK Barmbek 2020
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Abb. 11: Forschungsprojekte pro Fachgebiet — Forschungsschwerpunkte AK Barmhek

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK BARMBEK
a) Gesamtforschungsumsatz AK Barmbek

Es ist gegeniiber dem Vorjahr ein Anstieg des Gesamtfor-
schungsumsatzes (683.561 € vs. 514.479 €) zu verzeich-
nen. Wahrend es im Bereich der externen Auftragsfor-
schung zu einem Riickgang kam, stieg die Summe der
internen Forschungsférderung deutlich im Vergleich
zum Vorjahr. Auch die Uberschiisse aus der Administra-
tion von Veranstaltungen waren héher als im Vorjahr.
Der DMQ sinkt daher wie bereits im Vorjahr und liegt
nun bei 37%.

b) Schwerpunkte des Hauses

Wie in den letzten Jahren liegt der Leistungsschwerpunkt
der AK Barmbek im Bereich der Onkologie. Hier stieg die
Anzahl der Projekte um ein Drittel an. Weitere Bereiche
mit einem relevanten Forschungsanteil sind weiterhin
die Neurologie und die Kardiologie.

¢) Projektportfolio

Es kam zu einer leichten Verschiebung zulasten der klini-
schen Studien nach Arzneimittelgesetz (AMG) und Me-
dizinproduktegesetz (MPG). Hier ging der Anteil gegen-
iiber 2019 leicht zuriick und machte in 2020 rund 50% der
Studien aus, wihrend der Anteil an Versorgungsfor-
schungs- und sonstigen Projekten leicht zunahm.
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LEISTUNGSUBERSICHT
FORSCHUNG AKHH
AGGREGATIONSEBENE KLINIK

ASKLEPIOS KLINIKUM HARBURG

Eiflendorfer Pferdeweg 52
21075 Hamburg

KD: Herr Philipp Noack

AD: Herr Prof. Dr. med. Rudolf Tépper

Drittmittel gesamt AKH

externe Auftragsforschung
offentliche Gelder

interne Forschungsforderung inkl. Sub-
chairs (Details siehe Ubersicht ,Interne
Forschungsforderung 2020%)

AMS Lehrgeldpramie

Veranstaltungen / Abteilungsadmin.
PROMEDIG gGmbH (Bestand)

DMQ gesamt (= externe Erldse)’

Gesamtforschungsumsatz AKH

Projekte gesamt AKH 2020
Veranstaltungen gesamt AKH 2020

1 DMAQ: Anteil externe Erlése am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoF6, AMS

2020
153.052,08 €
0,00 €

0,00 €

67.422,65 €
42.011,62 €
44.218,70 €
78,0 %
306.705,83 €

53
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LEISTUNGSUBERSICHT AK HARBURG
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0
2018 2019 2020
DMQ 83% 86% 18%
AMS Lehrgelder 65.355,15 € 63.486,81 € 67.422,65 €
FoFd (inkl. Subchairs) 17.600,00 € 0,00 € 0,00 €
PROMEDIG 64.523,97 € 45.936,63 € 44.218,70 €
Veranstaltungen 30.114,49 € 68.558,59 € 42.011,62 €
Auftragsforschung 306.833,90 € 269.352,10 € 153.052,08 €

Abb. 12: Gesamtforschungsumsatz AK Harburg 2018 bis 2020

B AMG & Sons.
n = 53 Projekte B MPG VF

Abb. 13: Projektportfolio AK Harburg 2020
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Abb. 14: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsschwerpunkte AK Harburg

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK HARBURG
a) Gesamtforschungsumsatz AK Harburg

Im Vergleich zum Vorjahr ist der Gesamtforschungsum-
satz in diesem Haus um 43% gesunken. Insbesondere die
externen Erlgse durch Auftragsforschung fielen gegen-
tiber den Vorjahren noch einmal deutlich ab. Hierfiir gibt
es mehrere Begriindungen: Die in der Corona-Pandemie
zu behandelnden Patienten binden viele Kapazititen der
sehr studienaktiven Lungenabteilung in diesem Haus.
Ebenfalls ist krankheitsbedingt eine Studienkoordinato-
rin in diesem Haus iiber mehrere Monate ausgefallen.
Die internen Erlose hingegen stiegen leicht an, woraus
der niedrigere DMQ resultiert.

b) Schwerpunkte des Hauses

Wichtigster Forschungsschwerpunkt im AK Harburg ist
unveréndert die Onkologie (Lungenabteilung), wobei
die Anzahl der Projekte im Vergleich zum Vorjahr leicht
riickldufig ist. Die Kardiologie erhoht ihre Studienaktivi-

tat dieses Jahr um einige Projekte und liegt damit unver-
andert auf Platz 2. Durch den Weggang des Chefarztes
der Angiologie brach in dieser Abteilung die Studienak-
tivitit ein, sodass die Herzchirurgie auf Platz 3 riickt.

¢) Projektportfolio

Auch im AK Harburg sind die pharmazeutische Indust-
rie sowie Medizinproduktehersteller mit mehr als 80%
Hauptauftraggeber, wobei der Anteil von AMG- und
MPG-Studien zum Vorjahr konstant bleibt.
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AK NORD
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LEISTUNGSUBERSICHT AK NORD

LEISTUNGSUBERSICHT
FORSCHUNG AKHH
AGGREGATIONSEBENE KLINIK/ABTEILUNG

ASKLEPIOS KLINIK NORD (HEIDBERG/OCHSENZOLL/PSYCHIATRIE WANDSBEK)

AKNH:

Tangstedter Landstrafie 400
22417 Hamburg

KD: Herr Dr. Ulrich Knopp
AD: Prof. Dr. med. Klaus Herrlinger

Drittmittel gesamt AKN
externe Auftragsforschung
offentliche Gelder

interne Forschungsforderung inkl. Sub-
chairs (Details siehe Ubersicht , Interne
Forschungsforderung 2020

AMS Lehrgeldpramie
Veranstaltungen/ Abteilungsadmin.
PROMEDIG gGmbH (Bestand)

DMQ gesamt (= externe Erldse)’

Gesamtforschungsumsatz AKN

Projekte gesamt AKN 2020
Veranstaltungen gesamt AKN 2020

2020
36.313,20 €
0,00 €

150.232,34 €

92.726,23 €
12.617,50 €
4.907,47 €

18,1 %
296.796,92 €

32
17

AKNO:

Langenhorner Chaussee 560
22419 Hamburg

KD: Herr Dr. Ulrich Knopp
AD: Prof. Dr. med. Claas-Hinrich Lammers

1 DMQ: Anteil externe Erlése am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoF6, AMS




LEISTUNGSUBERSICHT AK NORD
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0 B
2018 2019 2020
pma 28% 23% 18%
AMS Lehrgelder 82.335,95 € 94.327,34 € 92.726,23 €
FoFd (inkl. Subchairs) 207.622,00 € 77.510,00 € 150.232,34 €
PROMEDIG 8.822,77 € 5.322,97 € 4.907,47 €
Veranstaltungen 15.210,77 € 42.209,83 € 12.617,50 €
Auftragsforschung 87.270,29 € 4.873,53 € 36.313,20 €

Abb. 15: Gesamtforschungsumsatz AK Nord 2018 bis 2020

B AMG © VF
n = 32 Projekte B MPG Sons.

Abb. 16: Projektportfolio AK Nord 2020
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Abb. 17: Forschungsprojekte pro Fachgebiet — Forschungsschwerpunkte AK Nord

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK NORD

a) Gesamtforschungsumsatz AK Nord

Gegeniiber dem Vorjahr kam es zu einer Steigerung im
Gesamtforschungsumsatz. Erfreulicherweise stiegen die
Erlgse aus externer Auftragsforschung wieder an, errei-
chen allerdings noch nicht wieder die Hohe von vor zwei
Jahren. Verringerte Uberschiisse durch die Adminis-
tration von Veranstaltungen und deutlich erhéhte For-
schungsférderungsgelder fithrten zu insgesamt anstei-
genden internen Erl6sen, sodass der DMQ niedriger ist
als im Vorjahr.

b) Schwerpunkte des Hauses

Die Forschungsschwerpunkte in der AK Nord haben sich
gegeniiber den letzten Jahren verschoben: Eine studien-
aktive Augenabteilung tiberholt erstmalig die Psychiat-
rie und fiihrt dieses Jahr die Liste an. Auf dem dritten
Platz folgt unverandert die Neurologie.

¢) Projektportfolio

Die Zusammensetzung der Studien hat sich im Vergleich
zum Vorjahr nur leicht gedndert: Versorgungsforschung
macht in der AK Nord mit jetzt tiber 50% den groSten
Anteil der laufenden Studie aus. AMG- und MPG-Studien
kommen zusammen mit einem Anteil von unter 30% auf
einen noch niedrigeren Anteil als im Vorjahr.
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LEISTUNGSUBERSICHT
FORSCHUNG AKHH
AGGREGATIONSEBENE KLINIK

ASKLEPIOS KLINIK ST. GEORG

Lohmiihlenstrafie 5
20099 Hamburg

KD: Herr Thomas Rupp

AD: Prof. Dr. med. Christian Sander

Drittmittel gesamt AKS
externe Auftragsforschung
offentliche Gelder

interne Forschungsftrderung inkl.
Subchairs (Details siehe Ubersicht
Interne Forschungsférderung 2020“)

AMS Lehrgeldpramie
Veranstaltungen/ Abteilungsadmin.
PROMEDIG gGmbH (Bestand)

DMQ gesamt (= externe Erldse)'

Gesamtforschungsumsatz AKS

Projekte gesamt AKS 2020
Veranstaltungen gesamt AKS 2020

1 DMQ: Anteil externe Erlése am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoF6, AMS

2020
214.928,13 €
0,00 €

99.945,00 €

75.125,49 €
18.922,15 €
176.774,67 €
72,9 %
645.696,17 €

111
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LEISTUNGSUBERSICHT AK ST. GEORG
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pma 84% 85% 73%
AMS Lehrgelder 86.123,96 € 74.845,30 € 75.125,49 €
FoFo (inkl. Subchairs) 19.850,00 € 0,00 € 99.945,00 €
PROMEDIG 166.765,44 € 174.783,91 € 176.774,67 €
Veranstaltungen 1.721,39 € 29.929,51 € 18.922,15 €
Auftragsforschung 399.806,15 € 222.403,89 € 274.928,13 €

Abb. 18: Gesamtforschungsumsatz AK St. Georg 2018 bis 2020

B AMG & VF
n =111 Projekte B MPG Sons.

Abb. 19: Projektportfolio AK St. Georg 2020
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Abb. 20: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsschwerpunkte AK St.Georg

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK ST. GEORG
a) Gesamtforschungsumsatz AK St. Georg

Der Gesamtforschungsumsatz in der AK St. Georg liegt
erstmals seit mehreren Jahren wieder iiber dem des Vor-
jahres. Die externen Erlose aus der Auftragsforschung
sind gestiegen sowie auch die Anzahl der Projekte insge-
samt weiterhin zugenommen hat. Durch ebenfalls gestie-
gene interne Erlose (neue Projekte der Forschungsférde-
rung) sinkt der DMQ auf 73%.

b) Schwerpunkte des Hauses
Hauptforschungsschwerpunkt in der AK St. Georg ist
weiterhin die Kardiologie, die im Vergleich zum letzten
Jahr die Anzahl ihrer Projekte erhéhen konnte. Die Ha-
matologie liegt unverédndert auf Platz 2 und hat ebenfalls
mehr Projekte durchgefiihrt als im Vorjahr (27 vs. 22 in
2019). Nachdem die Gastroenterologie in St. Georg im
letzten Jahr erstmalig in dieser Liste auftauchte, klettert
die Abteilung mit insgesamt sechs Projekten auf Platz 3.

¢) Projektportfolio

Der Anteil von AMG- und MPG-Studien ist mit tiber 80%
im Vergleich zum Vorjahr weiter leicht gestiegen, dabei ist
das Verhiltnis der AMG- und MPG-Studien mit jeweils
42% identisch. Der Anteil der AMG-Studien lag im Vor-
jahr bei 36% und hat in 2020 zugenommen.
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AK WA N D S B E K LEISTUNGSUBERSICHT AK WANDSBEK

LEISTUNGSUBERSICHT
FORSCHUNG AKHH
AGGREGATIONSEBENE KLINIK/ABTEILUNG

ASKLEPIOS KLINIK WANDSBEK

Alphonsstrafie 14
22043 Hamburg

KD: Frau Catharina Schlaeger
AD: Prof. Dr. Dr. med. Christian Weber

Drittmittel gesamt AKW 2020
externe Auftragsforschung 54.888,78 €
offentliche Gelder 0,00 €

interne Forschungsforderung inkl. Sub-
chairs (Details siehe Ubersicht ,Interne 50.000,00 €
Forschungsforderung 2020°)

AMS Lehrgeldpramie 35.315,13 €

Veranstaltungen / Abteilungsadmin. /
V.-Uberschiisse

PROMEDIG gGmbH (Bestand) 26.536,48 €
DMQ gesamt (= externe Erldse)’ 50,6 %
Gesamtforschungsumsatz AKW 172.625,07 €

5.884,17 €

Projekte gesamt AKW 2020 5
Veranstaltungen gesamt AKW 2020 12

1 DMQ: Anteil externe Erl6se am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoF6, AMS
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LEISTUNGSUBERSICHT AK WANDSBEK
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50.000
0
2018 2019 2020
DMQ 45% 69% 51%
AMS Lehrgelder 40.496,38 € 40.449,90 € 35.315,13 €
FoFd (inkl. Subchairs) 122.346,00 € 0,00 € 50.000,00 €
PROMEDIG 29.595,10 € 29.595,10 € 26.536,48 €
Veranstaltungen 1.44333 € 1.973,26 € 5.884,17 €
Auftragsforschung 101.570,04 € 59.942 88 € 54.888,78 €

Abb. 21: Gesamtforschungsumsatz AK Wandshek 2018 his 2020

n=5 B AMG

Abb. 22: Projektportfolio AK Wandshek 2020
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Abb. 23: Forschungsprojekte pro Fachgebiet — Forschungsschwerpunkte AK Wandshek

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK WANDSBEK
a) Gesamtforschungsumsatz AK Wandsbek

In der AK Wandsbek wird die Forschung in 2020 aus-
schlieBlich durch die Neurologie getragen. Der Gesamt-
forschungsumsatz war im Vergleich zum Vorjahr nahezu
konstant. Die Anzahl der Projekte (in 2019 waren es acht)
hat sich dabei verringert auf nun fiinf. Durch interne For-
schungsférderungsgelder sinkt der DMQ im Vergleich
zum Vorjahr.

b) Schwerpunkte des Hauses

In der Neurologie fanden in 2020 Forschungsprojekte
statt. In den noch im Vorjahr aktiven Abteilungen der
Kardiologie und Neuroradiologie wurden keine Projekte
durchgefiihrt.

¢) Projektportfolio
Bei allen in der Neurologie durchgefiihrten Projekten
handelt es sich um Priifungen nach dem AMG.
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LEISTUNGSUBERSICHT AK WESTKLINIKUM

LEISTUNGSUBERSICHT
FORSCHUNG AKHH
AGGREGATIONSEBENE KLINIK/ABTEILUNG

ASKLEPIOS WESTKLINIKUM HAMBURG

Suurheid 20
22559 Hamburg

KD: Herr Thomas Hoffmann
AD: Dr. med. Hans-Peter Kohler

Drittmittel gesamt AWK
externe Auftragsforschung
offentliche Gelder

interne Forschungsftrderung inkl. Sub-
chairs (Details siehe Ubersicht ,Interne
Forschungsforderung 2020°)

AMS Lehrgeldpramie
Veranstaltungen/ Abteilungsadmin.
PROMEDIG gGmbH (Bestand)

DMQ gesamt (= externe Erldse)'

Gesamtforschungsumsatz AWK

Projekte gesamt AWK 2020
Veranstaltungen gesamt AWK 2020

2020
5.210,40 €
0,00 €

0,00 €

17.042,40 €
0,00 €
9.000,00 €
45,5 %
31.253,25 €

8
8

1 DMQ: Anteil externe Erlése am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoF6, AMS




LEISTUNGSUBERSICHT AK WESTKLINIKUM
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2018 2019 2020
DmMQ 95% 94% 45%
AMS Lehrgelder 17.806,16 € 15.873,74 € 17.042,40 €
FoFo (inkl. Subchairs) 0,00 € 0,00 € 0,00 €
PROMEDIG 9.000,00 € 9.000,00 € 9.000,00 €
Veranstaltungen 1.450,00 € 3.106,37 € 0,00 €
Auftragsforschung 302.657,61 € 221.507,12 € 5.210,40 €

Abb. 24: Gesamtforschungsumsatz Asklepios Westklinikum 2018 bis 2020

H AMG ® VF
n = 8 Projekte B MPG

Abb. 25: Projektportfolio Asklepios Westklinikum 2020
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Abb. 26: Forschungsprojekte pro Fachgebiet — Forschungsschwerpunkte Asklepios Westklinikum

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE

ASKLEPIOS WESTKLINIKUM

a) Gesamtforschungsumsatz Asklepios Westklinikum
Im Vergleich zu den Vorjahren kam es nochmals zu ei-
nem massiven Einbruch des Gesamtforschungsumsat-
zes. Wiahrend die Anzahl der Gesamtprojekte in 2018 bei
68 lag, wurden in 2020 lediglich noch acht Projekte
durchgefiihrt. Es sind Einbuflen bei den externen Erlésen
um 97% zu verzeichnen. Begriindet wird dies durch den
bereits im Jahr 2018 erfolgten Chefarztwechsel in der
Abteilung fiir Gastroenterologie. Die Studienaktivitat
und noch vereinzelt stattfindende Follow-up Visiten in
dieser Abteilung wurden im Verlauf des Jahres 2020
komplett eingestellt.

b) Schwerpunkte des Hauses
Die Urologie ist mit drei Projekten die studienaktivste
Abteilung des Hauses.

¢) Projektportfolio

Den tiberwiegenden Anteil der Studien machen MPG-
Studien mit Medizinprodukten aus, die auf dem Markt
bereits zugelassen sind.
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AUSZEICHNUNGEN

FORSCHUNGSPREISTRAGER

1. WISSENSCHAFTLICHER PREIS FUR

DR. BENEDIKT BECKER, ASSISTENZARZT

FUR UROLOGIE

Im Rahmen des 14. Nordkongresses fiir Urologie (04. -
06.06.2020) wurde Dr. Benedikt Becker, Assistenzarzt fiir
Urologie, mit dem 1. wissenschaftlichen Preis fiir die
Arbeit , Pilotstudie zur Uberpriifung der diagnostischen
Genauigkeit einer konfokalen Fluoreszenzmikroskopie
bei Urothelkarzinom der Harnblase” ausgezeichnet.

Ziel dieser Studie war es, die diagnostische Genauigkeit
der konfokalen Fluoreszenzmikroskopie wiahrend der
transurethralen Resektion der Harnblase (TUR-B) im
Vergleich zu der herkémmlichen histopathologischen
Untersuchung zu verifizieren. Dieses Verfahren kénnte
in der Zukunft zu einer Verbesserung der Verfahrens-
qualitit wihrend der TUR-B fiihren. Wir gratulieren zu
diesem Erfolg!

HERZLICHEN GLUCKWUNSCH, ST. GEORG!
ASKLEPIOS AWARD IN DER

KATEGORIE INNOVATION VERLIEHEN

Bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom muss haufig
eine Notfall-Herz-OP eingeleitet werden. Allerdings
sind die Betroffenen nicht selten mit gerinnungshem-
menden Medikamenten vorbehandelt, die zu tibermafi-
gen Blutungen wihrend des Eingriffs fithren konnen

und das Sterblichkeitsrisiko signifikant erhéhen. Ein
Team der Asklepios Klinik Hamburg-St. Georg hat eine
preiswiirdige Idee entwickelt, die diese Komplikation
verhindert — und zurecht den Asklepios Award in der
Kategorie Innovation gewonnen.

Der Gerinnungshemmer Ticagrelor z&hlt zu den am meis-
ten eingesetzten Gerinnungshemmern — etwa zur Vermei-
dung einer Stent-Thrombose. Zum Problem wird er je-
doch, wenn sich damit behandelte Patienten einer
Not-Operation an den Herzkranzgefdfen unterziehen
miissen, da durch Ticagrelor schwere Blutungen auftre-
ten konnen, sofern das Mittel weniger als 24 Stunden vor
der OP abgesetzt wurde. Ein Team um Prof. Dr. Michael
Schmoeckel, Chefarzt der Herzchirurgie an der Asklepios
Klinik Hamburg-St. Georg, PD Dr. Stephan Geidel, Lei-
tender Oberarzt, und Dr. Kambiz Hassan, Facharzt fiir
Herzchirurgie / Funktionsoberarzt, hat diese Problematik
zum Anlass genommen, ein Verfahren zu entwickeln, das
zirkulierende Substanzen aus dem Blutkreislauf des Pati-
enten eliminiert und so ein kritisches Blutungsrisiko
nachweislich verringert: Mithilfe eines Filters, der bislang
nur fiir die Therapie der Sepsis verwendet wurde, kénnen
Gerinnungshemmer wie Ticagrelor nunmehr aus dem
Blut extrahiert werden. Eine geniale Idee, die den Askle-
pios Award in der Kategorie Innovation verdient.

Abgebildet sind von links nach rechts: PD Dr. Geidel, Prof. Dr. Schmoeckel, Dr. Hassan




80

ASKLEPIOS MEDICAL SCHOOL

ASKLEPIOS MEDICAL SCHOOL
WISSENSCHAFTLICHE STUDENTENKREISE

DR. MONIKA GRIMM
DR. CHRISTOPH JERMANN

Wissenschaftliche Forschung bei Asklepios wird auch
durch die Studierenden des Asklepios Campus Ham-
burg (ACH) der Semmelweis Universitit vorangetrieben.
Neben ihren Diplomarbeiten kénnen wissenschaftlich
interessierte Studierende zusitzlich in wissenschaftli-
chen Studentenkreisen (WSK) gemeinsam forschen.

In einem WSK schlielen sich mehrere Studierende unter
der wissenschaftlichen Leitung eines Arztes zusammen,
um gemeinsam ein Thema zu bearbeiten. Priméres Ziel
ist die Publikation der Ergebnisse in einer Fachzeitschrift,
im Rahmen dieser Forschungsarbeit kénnen aber auch
Diplom- und Doktorarbeiten angefertigt werden. Regel-
miBige Treffen mit dem wissenschaftlichen Leiter geho-
ren genauso zu einem WSK wie das regelmaflige Prasen-
tieren der erhobenen Daten und die dazugehérige
kritische Diskussion. In diesem Sinne kann man den WSK
wie eine kleine universitire Arbeitsgruppe verstehen.

Momentan existieren zwei WSK am AK Barmbek. Herr
Prof. Dr. Stang, Vorsitzender des Rates der WSK am
ACH und Chefarzt fiir Himatologie, Onkologie und Pal-
liativmedizin, leitet den Kreis mit dem Thema Mirkro-
RNA und kolorektales Karzinom. Hier arbeiten Yannick
Jacobi, Nicolas Jettinger, Florentine Maria Meyer-
Schwickerath und Jan Stefan Sablotny sehr erfolgreich
zusammen. Durch diese Kollaboration konnte Yannik
Jacobi mit seinem Vortrag auf dem Asklepios Krebskon-
gress 2021 mit dem Thema , Aberante Expression von
Mikro-RNAs bei Patienten mit metastasiertem kolorekta-
lem Karzinom (UICC-Stadium IV): Eine vergleichende
Analyse von Gewebe-basierten Literaturdaten mit Blut-
basierten Microarray-Daten von Studienpatienten der
Asklepios Klinik Barmbek” den zweiten Preis fiir die
beste Diplomarbeit gewinnen. Aufierdem ist eine Publi-
kation mit Beteiligung der vier Studierenden geplant.

Prof. Dr. Oldhafer, Reprasentant des Rektors der Sem-
melweis Universitit und des Dekans der Medizinischen
Fakultit am ACH sowie Leiter der Klinik fiir Leber-,

Gallengangs- und Pankreaschirurgie, betreut zusammen
mit seinem Team den zweiten WSK zum Thema onkolo-
gische Chirurgie. Hier erforschen Sahar Arbabzadah,
Carolin Atzor, Jendrik Becker-Assmann, Richard Drex-
ler, Rebecca Fahy, Jan Michael Hambrecht, Jonas Kam-
mann, Anna-Lena Kloberdanz, Malte Lang, Georgios Li-
amas, Amitis Pourian, Julius Rotering, Henriette
Schlichting und Octavia Ullmann Themen rund um Le-
ber- und Bauchspeicheldriisenkrebs. Dieser WSK hat al-
lein in den Jahren 2020/21 sechs Publikationen hervorge-
bracht, hauptsdchlich zu dem Einfluss verschiedener
Biomarker auf die Prognose des duktalen Adenokarzi-
noms der Bauchspeicheldriise bzw. des hepatozelluldren
Karzinoms. Der WSK hat aber auch zu den Konsequen-
zen einer akuten Nierenschddigung nach einer umfang-
reichen Leberresektion und selbst zur Beteiligung von
Medizinstudierenden an der medizinischen Versorgung
wihrend der Corona-Pandemie publiziert. Besonders Ri-
chard Drexler, der Erstautor von vier der Publikationen
ist, konnte seine wissenschaftlichen Fghigkeiten im WSK
eindrucksvoll unter Beweis stellen.

Ende Februar 2021 lud Herr Prof. Dr. Stang zur Griin-
dung von weiteren WSK ein. Bei der Informationsveran-
staltung fiir die Studierenden des ACH stellte er sieben
mogliche WSK vor, die alle im weiteren Sinne mit dem
Thema , Kopf” zu tun hatten. Die genauen Projekte mit
ihren Forschungsschwerpunkten, die sich fiir einen WSK
eignen, prasentierten Prof. Dr. Kivelitz, Chefarzt fiir Ra-
diologie, Prof. Dr. Meyer, Chefarzt fiir Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde, und Prof. Dr. Nagel, Chefarzt fiir Psychi-
atrie. So wurde direkt vor Ort tiber die Griindung eines
interdisziplindren WSK aus den Bereichen HNO und
Radiologie diskutiert. Wir hoffen sehr, dass dieser und
viele weitere WSK zustande kommen werden.
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Abb. 1: Absolventen des Asklepios Campus Hamburg der Semmelweis Universitat, Jahrgang 2020

DIPLOMARBEITEN

Haufigkeit, Mechanismen und Vorhersage von Vorhofflimmer-

Name Vorname Thema Betreuer

Atzor Carolin Akute versus Intervallcholezystektomie bei akuter Cholezystitis ~ Dr. med. York von Rittberg

Bartsch Fabian Phénotypen der akuten Exazerbationen der COPD PD Dr. med. Hans-Peter Hauber
Alexander . R .

TG e Therapie des Zgnke?rdlvertlkels - offen, flexibel oder B (e, M @i
Serenus starr endoskopisch?

Busse Amely Juni  COPD und arterielle Hypertonie PD Dr. med. Hans-Peter Hauber

Mechanische Traumata als Todesursache bei Kindern
Deeken Jonas in Berlin — eine Analyse der Jahre 2008 — 2018 Prof. Dr. med. Thoralf Kerner
- Postoperative Funktionalitdt bei oraler Rekonstruktion 1o 1

Degener Louisa mit Nasolabiallappen-Plastik Dr. Dr. Nils Liebehenschel
Hannah .

Dorr Alisa Okonomische Betrachtung der rechtsseitigen Hemihepatektomie Dr. med. Georgios Makridis
Charlotte
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Erhard Nico Spatrezidiven nach Katheterablation Dr. med. Thomas Fink
- Psychosoziale Belastungen von Krebslangzeitiiberlebenden ' -
Ertl Maria und ihren Angehdrigen PD Dr. med. Georgia Schilling
Association of subcellular localization of TEAD transcription
Fahy Rebecca factors with outcome and progression in pancreatic ductal Prof. Dr. med. Karl Jiirgen Oldhafer
adenocarcinoma
: Vergleich von bildgebenden Verfahren in der Diagnostik einer e v
Farasaty Kiana oberen Bogengangsdehiszenz Dr. med. Attila Ovéri
Individuelle, gesellschaftliche und politische Konflikte beim ‘
Fehr Sarah Einsatz von Mitochondrienspenden. Eine ethische Analyse. Prof. Dr. med. Florian Steger
Carola Evaluation zweier unterschiedlicher immunologischer Methoden
Feier Charlotte zur Bestimmung von freien Leichtketten im Serum mit Schwer- ~ Dr. med. Kornelia Hummel
punkt auf Patienten mit Plasmazellneoplasien
Charakterisierung der prognostischen Bedeutung einer Darm-
Fleig Laura versagen-assoziierten Hepatopathie bei adultem chronischem  Dr. med. Ulrich-Frank Pape
Darmversagen durch Kurzdarmsyndrom.
: Anna Akute Pankreatitis — Zusammenhang zwischen Atiologie,
Geiger Christina Pradiktoren und Verlauf Prof. Dr. med. Thomas von Hafn
A SonjaEva  Das invertierte Papillom der Nase und der Nasennebenhdhlen
Gielisch Charlotte und seine Assoziation zu humanen Papillomaviren Prof. Dr. med. Jens E. Meyer
Goerdt Lea Therapieoptionen des Angiosarkoms im Wandel der Zeit PD Dr. med. Nina Booken
Greiner- S Evaluierung der Protokolle zur Auswertung eines Spinal-
Perth Maximilian Tap-Tests Prof. Dr. med. Uwe Kehler
‘ ‘ Ergebnis- und Prozessanalyse der Thrombektomie in der ——
Griese Ronja Asklepios Klinik Altona innerhalb der Jahre 2017 bis 2019 Prof. Dr. med. Joachim Réther
Rektumkarzinomchirurgie: laparoskopisch-robotische
Griese Sandra Erfahrungen und Einfiihrung des DaVinci-XI-Systems in der Prof. Dr. med. Gero Puhl
Asklepios Klinik Altona
‘ Ermittlung der Haufigkeit fehlerhafter Patientenidentifikation in :
Hahn Severin der Labormedizin anhand von ABO-Blutgruppen-Bestimmungen Dr. med. Thorsten Weiland
: - Die Definition und Methodik der Liquid Biopsy und dessen Bedeu-
Hellmich Anja tung in der Diagnostik und Prognostik von Kopf-Hals-Tumoren Prof. Dr. med. Jens E. Meyer
Postoperativer Outcome nach Einnahme von direkten oralen ‘
Hellmund Jan Antikoagulantien in der Herzchirurgie Dr. med. Kambiz Hassan
Stefan o Do .
: 3 Entitaten des Schilddriisenmalignoms
Hildesheim j\ons(lrfeas Auswertung der deutschen und europdischen Datenbanken Prof. Dr. med. Thomas Verse
Hoftmann Daniel InEK-Benchmarking operativer Prozesse eines Maximalversorgers Dr. med. Ties Meyer-Jark
Verwendung von Pradiktionsmodellen fiir Kinder und
Olivia Jugendliche mit Wachstumshormonmangel, SGA-Kleinwuchs
Holland R und Ullrich-Turner-Syndrom in der kinderendokrinologischen Prof. Dr. med. Carl-Joachim Partsch
Praxis zur objektiven Beurteilung des Therapieerfolges und
zur Identifizierung von Therapieversagen
Hundert- - Patient-reported long-term benefit with an active e (it
pfund Julia transcutaneous bone-conduction device Dr. med. Attila Ovari
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Aberrante Expression von Mikro-RNAs bei Patienten mit
metastasiertem kolorektalem Karzinom (UICC-Stadium IV):

SchloB-

Leberchirurgie bei Achtjahrigen im AK Barmbek

macher Lars Fabian Ein internationaler Vergleich Dr. med. Georgios Makridis
soirurs et e drooisnoss el e OV g g o e
Schiitte Lea Eiirr]];s(t)ﬁgeErnltJJ\’I[irsksltl:Jt:]agl?lskaIpeIIsin der Schilddriisenchirurgie — Pt M sl T Viase
Weber Elena Vergleich der offenen vs. laparoskopischen Rektumresektion Dr. med. Nadine Kohler
Wohler e Evaluation unklarer pulmonaler Dekompensation bei urologi- B ], Secia T

schen Patienten wahrend transurethraler Prostataresektionen

Jacobi Yannick Eine vergleichende Analyse von Gewebebasierten Literatur- Prof. Dr. med. Axel Stang
daten mit Blutbasierten Microarry-Daten von Studienpatienten
der Asklepios Klinik Barmbek
Klinische Ergebnisse nach Behandlung der isolierten Patella-
JanBen Eva instabilitat ohne Maltracking mittels MPFL-Plastik in Fadenan-  Dr. med. Jannik Frings
kerfixationstechnik
Aberrante Expression von Mikro-RNAs bei Patienten mit
kolorektalem Karzinom im UICC-Stadium | — IIl: Eine verglei-
Jettinger Nikolas chende Analyse von Gewebe-basierten Literaturdaten mit Blut-  Prof. Dr. med. Axel Stang
basierten Microarray-Daten von Studienpatienten der Asklepios
Klinik Barmbek
it Humane Papillomaviren im Zervixabstrich nach Einfiihrung
Johnscher e der HPV-Impfung — Verteilung und Verhalten der HPV in einem  Prof. Dr. med. Katharina Tiemann
Hamburger Kollektiv
Lipédem. Verhéltnis zwischen dem proportional zum Kérper-
- ; gewicht entfernten subkutanen Fettgewebe und dem Vorkommen 3 '
Kiebler Martin von Komplikationen im postoperativen Verlauf Dr. med. Sonja Tomschik
Eine retrospektive Studie
Tumorinfiltration groBer GefaBe in der Pankreaschirurgie
i Radiologische und histologische Analyse sowie Erfahrungen .
Kloberdanz  Anna-Lena mit dem Ligamentum-falciforme-Patch zur GefaBrekonstruktion Prof. Dr. med. Karl Jiirgen Oldhafer
bei Pankreastumoren
Lang mgl(t:nder Lebermetastasenresektion beim primaren Mammakarzinom Prof. Dr. med. Karl Jiirgen Oldhafer
- Vergleich von Reanimationseinsatzen von First Respondern und
Loewe Marc Oliver des Regelrettungsdienstes in der Freien und Hansestadt Hamburg Prof. Dr. med. Thoralf Kerner
Nora Die prognostische Relevanz des Tumorvolumens im Vergleich
Lony Maria Tita Y der gebrduchlichen TNM-Klassifikation bei Nasopharynxkarzi- Dr. med. Stefan Miiller
nomen in den UICC-Stadien | und I
- : PDS-Hemicerclage. Eine Alternative zur klassischen Versorgung .
Mafi Afshin bei langen Schrag- und Spiralfrakturen der Metakarpalia Dr. med. Jorg Elsner
F— - Der aktuelle Stand der Therapie von Medikamenten-assoziierten
Ozgiir Aylin Sezen i i Prof. Dr. Dr. Thomas Kreusch
Zggrag-iou Paulina Interstitielle Lungenerkrankungen bei Kollagenosen PD Dr. med. Hans-Peter Hauber
Peter Gregor Strahlenexposition bei der intrakraniellen Thrombektomie Prof. Dr. med. Bernd Eckert
Haufigkeit beta-hdmolysierender Streptokokken und Extended-
Plettenberg  Paul Spektrum-beta-Laktamase-produzierender Enterobakterien im  Dr. med. Albrecht Stoehr
Rektalabstrich homosexueller Manner mit HIV-Infektion
. Welchen Einfluss hat Kiinstliche Intelligenz auf die medizinische :
Predel Christopher Versorgung? Eine ethische Analyse Prof. Dr. med. Florian Steger
Johanna Gelenkbeteiligung bei familidrem Mittelmeerfieber
Raether e Eine retrospektive Auswertung im Hamburger Zentrum Dr. med. Ivan Foeldvari
fiir Kinder- und Jugendrheumatologie
‘ Die Verwendung von Brain-Computer-Interfaces in motorischen g
Rupp-Pardos Valentin Neuroprothesen. Eine medizinethische Analyse. Prof. Dr. med. Florian Steger
Aberrante Expression von zirkulierenden Mikro-RNAs im Blut von
Sablotny T S Patienten mit kolorektalem Karzinom: Eine Literaturrecherche W sl Balherts Daifir

und vergleichende Analyse mit einem Microarray-Datensatz von
Studienpatienten der Asklepios Klinik Barmbek
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FORSCHUNGSBERICHT IKF

INSTITUT FUR KLINISCHE
FORSCHUNG AN DER ASKLEPIOS
MEDICAL SCHOOL GEGRUNDET

Einen besseren Zugang zu Drittmitteln vor allem der 6f-
fentlichen Hand verspricht die Umstrukturierung der
PROMEDIG gemeinniitzige Gesellschaft fiir medizini-
sche Innovation mbH (bisher Tochtergesellschaft der
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH) zu einer Tochterge-
sellschaft der als gemeinniitzig anerkannten Asklepios
Medical School GmbH (AMS). Thr neuer Namen lautet
INSTITUT FUR KLINISCHE FORSCHUNG Semmel-
weis Universitdt, Campus Hamburg gGmbH (IKF). Ein
Gesellschafterbeschluss der Asklepios Kliniken Ham-
burg GmbH (AKHH) zur Umstrukturierung sowie Be-
schliisse der Geschiftsfiihrung der AKHH zur Umfirmie-
rung und der Semmelweis Universitit zur Verwendung
ihres Namens machten den Weg frei, durch Nutzung ei-
ner bereits vorhandenen gemeinniitzigen Gesellschaft
auf einfachste Weise am Asklepios Campus Hamburg
(ACH) der Semmelweis Universitit ein Forschungsinsti-
tut einzurichten.

Die Geschiiftsfithrung des IKF unter dem Dach der AMS
ist mit Prof. Dr. med. Christoph U. Herborn und
Dr. Christoph Jermann die gleiche wie die der Mutterge-
sellschaft AMS. Erklartes Ziel ist, mit dem neuen Institut
keine Parallelwelt zu ASKLEPIOS proresearch zu bilden,
sondern alle Schritte stets eng mit dem Institut abzu-
stimmen und dabei sowohl die dortigen Kapazitdten als
auch Kompetenzen zu nutzen. Bei der Drittmittelakqui-
sition wird sich das IKF ausschliellich einschalten,
wenn Drittmittelgeber einen 6ffentlich-rechtlichen oder
als gemeinntitzig anerkannten Antragsteller und Ver-
tragspartner fiir die Férderung oder Finanzierung von
Studien verlangen.

Durch die Umstrukturierung und Umfirmierung der
PROMEDIG gGmbH als neue gemeinniitzige Tochterge-
sellschaft der AMS sollen auch die universitire Anbin-
dung und die Forschungsausrichtung gegeniiber den
Drittmittelgebern in den Vordergrund gestellt werden.
Die neue Aufhingung soll kiinftig dazu beitragen, mehr
entsprechende Forschungsdrittmittel beantragen und
einnehmen zu kénnen. In dieser Rolle machte die AMS in

der Vergangenheit bereits erfolgreiche Forderantrége
von Hamburger Chefdrzten bei der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG), beim Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG), bei der Joachim Herz Stiftung
oder aktuell bei einem weltweit fithrenden Medizintech-
nikhersteller moglich.

Erklartes Ziel der AKHH ist es, iiber das IKF noch mehr
solche Drittmittel als Ergédnzung zur internen For-
schungsférderung zu akquirieren. Fiir alle anderen Stu-
dien bzw. Fordermittelantrédge verbleibt diese Rolle bei
ASKLEPIOS proresearch und damit in der Verantwor-
tung der Bereichsleiterin Dr. med. Nele Ge8ler, die als
Vizedekanin Forschung am Asklepios Campus Ham-
burg die neue Struktur sehr unterstiitzt. Damit konver-
giert das Ziel von Asklepios mit dem der AMS, den
Studierenden am ACH ein noch vielseitigeres und leben-
digeres Forschungsumfeld zu bieten, sie frither und in-
tensiver in Forschungsaktivitdten einzubinden und ge-
meinsame Forschungsprojekte, -antrige sowie -publika-
tionen vor allem der fachverantwortlichen Dozierenden
am ACH mit Fachkolleg:innen an der Semmelweis Uni-
versitdt anzuregen. Indem all dies kiinftig am ACH ge-
biindelt wird, sollen die Aktivititen nach innen bei Ask-
lepios, aber auch nach aufien hin noch sichtbarer werden.
Zur Umsetzung dieser Ziele soll das IKF so als neuer
Kristallisationspunkt fiir Forschungsaktivititen dienen.
Die Neuorganisation darf durchaus als grofe Bereiche-
rung fiir alle Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler der Asklepios Kliniken verstanden werden: Neben
dem Einwerben 6ffentlicher Fordergelder soll hier eine
Plattform zum wissenschaftlichen Austausch und zur
gemeinsamen Arbeit an medizinischen Innovationen ge-
schaffen werden.




AUSBLICK 1

WEITERE BEISPIELE FUR )
WISSENSCHAFTLICHE AKTIVITATEN

INNOVATIVE THERANOSTIK IN DER
RHON ZENTRALKLINIK BAD BERKA

DR. FRANZ-CHRISTOPH ROBILLER
DIPL.-ING BIRGITTA BAUER

DR. DIRK MULLER

HARSHAD R. KULKARNI MD.

Die Zentralklinik Bad Berka GmbH verfiigt seit iiber 20 Jah-
ren iiber eine leistungsfihige nuklearmedizinische Klinik
und Radiopharmazie. Die Radiopharmazie gehort zu den
modernsten Einrichtungen ihres Fachgebietes in Europa.

Unter der Leitung von Frau Dipl.-Ing. Birgitta Bauer wer-
den neben dem zugelassenen Arzneimittel 18F-FDG tag-
lich innovative Radiopharmaka fiir die interne Patienten-
versorgung bereitgestellt. Die Behandlungsmdoglichkeiten
der Klinik fiir Nuklearmedizin sind eng mit den Entwick-
lungen auf dem Gebiet der Radiopharmazie verbunden.
Einen wesentlichen Bestandteil der in Bad Berka prakti-
zierten Nuklearmedizin stellt die translationale Medizin
und Forschung dar. Aufgrund dieser Arbeiten erlangte
die Klinik einen tiberregional hervorragenden Ruf.

Auch nach der Neustrukturierung der Klinik fiir Nuklear-
medizin unter der Leitung von Chefarzt Dr. med. Franz
Christoph Robiller wurde die wissenschaftliche Arbeit
weitergefiihrt. Unter anderem wurden im Rahmen eines
Konferenzbeitrages zur Jahrestagung der Amerikanischen
Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (SNMMI) die wissen-
schaftlichen Ergebnisse aus den Synthesen der FAP-spezi-
fischen 68Ga- und 177Lu-Radiopharmaka présentiert.

In den letzten zwei Jahrzehnten entwickelte sich die Thera-
nostik (Kombination aus Diagnostik und Therapie) zu einem
wesentlichen Bestandteil der Nuklearmedizin. Bei neuroen-
dokrinen Neoplasmen (NENS) stellen die Verwendung von
68Ga-markierten Tracern fiir die Diagnostik und das 177Lu
bzw. 90Y als Radionuklide fiir die Peptidrezeptor-Radionu-
klid-Therapie (PRRT) unter Anwendung des gleichen Pep-
tids ein gutes Beispiel fiir eine Anwendung nach dem Ther-
anostik-Konzept dar. Die PRRT bietet einen signifikanten
Vorteil fiir das progressionsfreie sowie das Gesamtiiberle-
ben in metastasierten und / oder progressiven NENS.

88

Das Zelloberflichenenzym Prostata-spezifisches Memb-
ranantigen (PSMA), welches im Prostatakarzinom (PCa)
tiberexprimiert wird, ist ein vielversprechendes Ziel fiir
die molekulare Bildgebung und fiir die gezielte moleku-
lare Radiotherapie des PCa. PSMA-spezifische PET/CT-
Untersuchungen mit 68Ga- oder 18F-markierten Radioli-
ganden und die PSMA-Radioligandentherapie (PRLT)
mit einem Beta-Emitter wie 177Lu bzw. Alpha-Emitter
wie 225Ac stellen eine neue und einzigartige Moglichkeit
fiir die Behandlung des PCa unter Verwendung von
PSMA-Liganden dar.

Fiir die tigliche individuelle Herstellung verschiedenster
Radiopharmaka zur Diagnostik und Therapie stehen der
Radiopharmazie in der Zentralklinik Bad Berka GmbH
vollautomatische, GMP-konforme Synthesesysteme zur
Verfiigung. Von diesen innovativen Radiopharmaka fan-
den viele den weltweit ersten klinischen Einsatz an unse-
rer Klinik und werden seitdem fiir die Routineversor-
gung der nuklearmedizinischen Patienten genutzt. Die
Zahl der PET/CT-Studien mit Gallium-68-DOTATOC
und -PSMA u. a. hat seit ihrer ersten klinischen Verwen-
dung fiir die PET/CT-Bildgebung in Zentralklinik Bad
Berka im Juli 2004 enorm zugenommen.

Unsere umfangreichen und positiven Erfahrungen in der
Anwendung des Theranostik-Konzepts bei NENs und
dem PCa spiegeln den Erfolg dieses Prinzips wider.
Nach der Behandlung von rund 1700 NEN-Patienten mit
6500 PRRT-Therapiezyklen und 500 PCa-Patienten mit
1700 PRLT-Kursen (einschlieSlich des weltweit ersten
mit dem 177Lu-markierten PSMA-Liganden-I&T Anfang
2013) liegt die Zentralklinik Bad Berka weltweit als her-
ausragendes Zentrum an der Spitze. Zu den vielverspre-
chenden theranostischen Radiotracern, die derzeit in un-
serem Zentrum klinisch angewendet werden, gehéren
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der Somatostatinrezeptorantagonist JR11, Radiopharma-
ka mit Alpha-Strahlern fiir die PRRT von NENs und die
PRLT beim PCa sowie radiomarkierte Fibroblast-Activa-
tion-Protein(FAP)-selektive Peptide fiir verschiedene
Adenokarzinome.

Radiomarkierte Somatostatinrezeptorantagonisten, die
eine wesentlich hohere Tumoraffinitit aufweisen, stellen
einen neuen Ansatz fiir die Bildgebung und Therapie
von NEN dar. Davon profitieren insbesondere Patienten
mit Tumoren mit geringer Agonisten-Affinitit. Der Alpha-
Emitter Actinium-225 (225Ac) ist aufgrund der hohen
Energie und der Fihigkeit, doppelstriangige Briiche in
der Zell-DNA zu induzieren, eine sehr vielversprechen-
de Option fiir die Behandlung von neuroendokrinen Tu-
moren und Prostatakarzinomen, die gegen Beta-Emitter
resistent sind.

In préklinischen Studien konnte gezeigt werden, dass
das FAP-bindende Peptid FAP-2286 das erste Molekiil
mit hoher Tumoraufnahme, langer Tumorretention so-
wie geringer Hintergrundaktivitdt in diversen Adeno-
karzinomen ist. Wir verwendeten 177Lu-FAP-2286 fiir
die PTRT zum ersten Mal am Patienten, bestimmten die
Durchfiihrbarkeit, die Bioverteilung, sowie die Kinetik
und erhielten dabei erste Dosimetriedaten. Mit diesen
Daten konnten wir erstmalig die Machbarkeit einer ziel-
gerichteten FAP-Theranostik zeigen. Die PTRT mit

177Lu-FAP-2286 ist aufgrund der langen Tumorretenti-
on eine vielversprechende Behandlungsoption bei einem
breiten Spektrum von Krebsarten. Weitere Nachuntersu-
chungen von Patienten sowie prospektive klinische Stu-
dien sind jedoch erforderlich.

BIBLIOGRAPHIE:

Eine vollstandige Liste der verwendeten Literatur kann beim Ver-
fasser erfragt werden.

=> HIER GEHT ES ZU DEN RHON-KLINIKEN
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ASKLEPIOS BIOBANK FUR LUNGEN-
ERKRANKUNGEN AM STANDORT GAUTING

DR. INA KOCH

Seit Mitte 2008 existiert an den Asklepios Fachkliniken
Gauting eine auf Lungenerkrankungen spezialisierte Bio-
bank. Begonnen hat alles mit einer Idee des damaligen
leitenden Oberarztes der Thoraxchirurgie, Dr. Michael
Lindner, der gemeinsam mit der Molekularbiologin Dr.
Ina Koch anfing, erste Gewebeproben fiir spétere For-
schungsfragestellungen zu archivieren. Ziel war und ist
es, Material fiir die Untersuchung einer grofien Anzahl
von Gewebe- und Blutproben mit den entsprechenden
klinischen Daten schnell zur Verfiigung zu haben, um
systematisch mehr iiber die Ursache und den Verlauf von
Krankheiten zu lernen und Diagnostik und Behandlung
verbessern zu kénnen.

Es war ein langer Weg, bis alle datenschutzrechtlichen
und ethischen Aspekte geklart waren und die notwendi-
gen Voten vorlagen. Letztlich lag aber bereits Ende 2008
ein erstes Ethikvotum vor, und die meisten Prozesse
waren so weit definiert, dass ein strukturiertes Sammeln
von zunichst Gewebeproben, bald auch Blutderivaten,
bronchoalveoldren Lavagen und weiteren Bioproben be-
ginnen konnte.

Zwar gibt es entsprechendes Probenmaterial auch in ana-
tomischen und pathologischen Sammlungen. Dieses wur-
de jedoch héaufig nicht standardisiert qualitdtsgesichert
gesammelt und aufbewahrt, Einverstdndnisse der Patien-
ten fiir die Verwendung in Forschungsprojekten fehlen
oder sind auf bestimmte klinische Studien beschrénkt.
Die Biobank bittet die Patienten um ein sogenanntes
,broad consent”, basierend auf den Vorschldgen des Ar-
beitskreises der Ethikkkommissionen (AKEK) Deutsch-
lands. Die Patienten geben damit eine sehr weit gefasste
Einwilligung, Proben und Daten fiir eine Reihe von zu-
kiinftigen Forschungsprojekten zu verwenden, tiber die
die Biobank zum Zeitpunkt der Einwilligung und Pro-
bennahme noch gar keine Kenntnis hat. Anders als bei-
spielsweise bei klinischen Studien mit einer konkreten
Fragestellung kann der Patient also gar kein informiertes
Einverstandnis geben. Im Gegenzug muss fiir jedes For-
schungsprojekt, welches auf Biobankproben zuriickgrei-
fen mochte, zuvor ein entsprechende Ethikantrag gestellt
werden. Stellvertretend fiir die Patienten bewertet hier
also eine Ethikkommission die jeweilige Studie und stellt
damit sicher, dass die Proben sinnvoll verwendet werden.
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Bei allen Proben handelt es sich um Restmaterial, also Ma-
terial, welches bei einer Behandlung, z. B. einer Operation
oder einer Bronchiallavage, anféllt und nach Abschluss
aller Diagnostik nicht mehr benétigt wird. Blutproben
werden im Rahmen einer diagnostischen Blutentnahme
mit abgenommen, sodass die Teilnahme an der Biobank
fiir die Patienten keine Belastung darstellt. I.d.R. lagert die
Biobank die Proben zunichst ein. Es besteht aber auch die
Moglichkeit, das Material direkt frisch oder nach einem
Nutzerprotokoll aufbereitet weiterzugeben.

Um einen reibungslosen Ablauf und ein ethisch ein-
wandfreies Vorgehen zu gewéhrleisten, durchlaufen die
Proben immer das gleiche, von der Ethikkommission be-
stitigte Prozedere: Als Erstes ist es wichtig zu verzeich-
nen, dass die Einwilligung des Patienten vorliegt. Dann
erfolgen der Datenbankeintrag, kodiert tiber eine Patien-
ten-ID und das Geburtsjahr des Patienten, und die Auf-
arbeitung der Probe, welche iiber einen Barcode dem
Patienten zugeordnet wird. Anschliefend kommen die
Rohrchen in den Gefrierschrank und werden langfristig
bei -80 °C gelagert.

Von Beginn an wurden Proben und Daten in der Biobank
unter einem Pseudonym, der Biobank-ID, erfasst und
gelagert. Vor Herausgabe der Proben wird doppelt
kodiert, sodass die persénlichen Daten der Spender
groftmoglich geschiitzt sind und Wissenschaftler die
Identitit der Patienten nicht erschlieSen konnen. Fiir kli-
nische Daten gilt hier ganz besonders der Aspekt der
Datensparsamkeit, sodass auch aus einer bestimmten
klinischen Konstellation heraus der Patient nicht identifi-
ziert werden kann. Inzwischen lagern in der Biobank
knapp 100.000 Aliquots verschiedener Probentypen von
fast 6500 Patienten. Anfangs wurden in erster Linie Ge-
webe- und spater Blutproben von Patienten mit Lungen-
tumoren gesammelt, andere Erkrankungen wurden
nach und nach hinzugenommen. Immer noch stellen
aber die malignen Lungenerkrankungen den Hauptan-
teil der Proben dar.

Bislang konnten Proben der Asklepios Biobank in 29
ganz unterschiedlichen Projekten verwendet werden.
Der Projektumfang reicht dabei von einigen wenigen,
aber aufwendig zu bearbeitenden Frischgewebeproben
bis hin zur Anforderung einer vierstelligen Anzahl von
archivierten Blutproben. Kurzbeschreibungen der Pro-
jekte konnen hier https: // www.asklepios.com/ gauting/
experten/experten/biobank/ nachgelesen werden. Aus
diesen Projekten gingen eine Reihe hochrangiger Publi-
kationen hervor, ebenfalls unter dem angegebenen Link
zu finden.

Im Laufe der Zeit hat sich die Biobank deutschland- und
europaweit vernetzt. Im Jahr 2011 wurde das Deutsche
Zentrum fiir Lungenforschung (DZL) gegriindet, mit
seinem Miinchner Standort Comprehensive Pneumolo-
gy Center (CPC-M). Die Asklepios Kliniken Gauting
waren bereits einer der Partner im CPC-M, sodass die
Asklepios Biobank seither im DZL in der Plattform Bio-
banking integriert ist, ein wichtiges und lebendiges
Netzwerk. Dies erméoglicht regen Austausch auf wissen-
schaftlicher Basis, aber auch Fragen zu , ELSI” (ethical,
legal, social implications) oder Qualititsstandards oder
die Erstellung einheitlicher, standardisierter SOPs und
Patienteninformationen. Diese Struktur ermt’)glicht es,

AUSBLICK 2

Verteilung der Erkrankungen

M lung cancer

B pleural mesothelioma
W other thoracic tumors
W metastasis

m benign tumors

m benign lung diseases

Wissenschaftlern im DZL und auflerhalb standortiiber-
greifend Probenmaterial qualitdtsgesichert zur Verfi-
gung zu stellen. Weiterhin besteht eine Anbindung an
die ,Joint Biobank Munich” (JBM) und damit an den
German Biobank Node (GBN). GBN stellt einen ,,sample
negotiator” zur Verfligung, tiber den Interessierte zent-
ral Anfragen nach Proben stellen kénnen, die dann von
den lokalen Biobanken zur Verfiigung gestellt werden.
BBMRI-ERIC (Biobanking and Biomolecular Resources
Research Infrastructure — European Research Infrastruc-
ture Consortium) macht die Biobank europaweit fiir ex-
terne Nutzer sichtbar.

BIBLIOGRAPHIE:

Eine vollstandige Liste der verwendeten Literatur kann beim Ver-
fasser erfragt werden.

WEITERE FORSCHUNG IN DER AKG

Die hier vorgestellten Abteilungen zeigen nur einen
kleinen Ausschnitt der breit aufgestellten For-
schungsaktivitdt innerhalb der Asklepios Kliniken
deutschlandweit. In vielen der zum Asklepios Kon-
zern gehérenden Einrichtungen wird hochwertige
klinische Forschung betrieben — dies zeigen zahlrei-
che hochklassig publizierte Arbeiten mit Beteili-
gung forschender Arzte und Wissenschaftler des
Konzerns, zum Teil in enger Anbindung auch an
Universitétskliniken in Deutschland. Das Team von
ASKLEPIOS proresearch unterstiitzt bereits heute
viele Abteilungen der AKG hierbei u. a. mit der
Priifung der Studienvertrdge oder auch mit Ange-
boten wie der statistischen Beratung.

=> HIER GEHT ES ZUR PUBLIKATIONSLISTE
DER AKG AUS DEM JAHR 2020

91


https://www.asklepios.com/proresearch/partner/leistungsspektrum/

VERZEICHNISSE

IMPRESSUM

ABBILDUNGSVERZEICHNIS

Vorwort

Dr. Nele Gefiler, Leitung ASKLEPIOS proresearch

Forschungsbericht COVID

Graphik 1: Komponenten der personlichen Schutzausriistung (PSA)
Graphik 2: Rapid Hygiene Check

Graphik 3: Darstellung des Analyseprozesses

Graphik 4: Analysedarstellung - Freigabe

Graphik 5a: Analysedarstellung — Fehlermeldung Avatar

Graphik 5b: Analysedarstellung —Fehlermeldung spezifisch

Abb. 1: Absagerate von IVOM-Terminen in Prozent vom 15.3.2020
—31.07.2020 wihrend des ersten COVID-19 Lockdowns (blau)

in der Augenklinik der AKN. In Rot die Absagerate im Vergleichs-
zeitraum im Vorjahr 2019.

Wissenschaftliche Aktivititen Tumorzentrum Hamburg

Prof. Dr. Dirk Arnold

Leistungsiibersicht Forschung AKHH
Abb. 1: Anzahl aktiver Forschungsprojekte AKHH 2018 bis 2020

Abb. 2: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsprojekte
AKHH

Abb. 3: Projektportfolio 2020 AKHH gesamt
Abb. 4: Gesamtforschungsumsatz AKHH 2018 bis 2020

Abb. 5: Gesamtforschungsumsatz AKHH 2020 Verteilung
auf Krankenhduser AKHH

Abb. 6: Gesamtforschungsumsatz AK Altona 2018 bis 2020
Abb. 7: Projektportfolio AK Altona 2020

Abb. 8: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungs-
schwerpunkte AK Altona

Abb. 9: Gesamtforschungsumsatz AK Barmbek 2018 bis 2020
Abb. 10: Projektportfolio AK Barmbek 2020

Abb. 11: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungs-
schwerpunkte AK Barmbek

Abb. 12: Gesamtforschungsumsatz AK Harburg 2018 bis 2020
Abb. 13: Projektportfolio AK Harburg 2020

Abb. 14: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsschwer-
punkte AK Harburg

92

Abb. 15: Gesamtforschungsumsatz AK Nord 2018 bis 2020
Abb. 16: Projektportfolio 2020 AK Nord

Abb. 17: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsschwer-
punkte AK Nord

Abb. 18: Gesamtforschungsumsatz AK St.Georg 2018 bis 2020
Abb. 19: Projektportfolio 2020 AK St. Georg

Abb. 20: Forschungsprojekte pro Fachgebiet - Forschungsschwer-
punkte AK St.Georg

Abb. 21: Gesamtforschungsumsatz AK Wandsbek 2018 bis 2020
Abb. 22: Projektportfolio 2020 AK Wandsbek

Abb. 23: Forschungsprojekte pro Fachgebiet — Forschungsschwer-
punkte AK Wandsbek

Abb. 24: Gesamtforschungsumsatz Asklepios Westklinikum 2018
bis 2020

Abb. 25: Projektportfolio 2020 Asklepios Westklinikum

Abb. 26: Forschungsprojekte pro Fachgebiet — Forschungsschwer-
punkte Westklinikum

Auszeichnungen/ Forschungspreistriger

Abgebildet sind von links nach rechts: PD Dr. Geidel, Prof. Dr.
Schmoeckel, Dr. Hassan

ASKLEPIOS Medical School

Abb. 1: Absolventen des Asklepios Campus Hamburg der Semmel-
weis Universitit, Jahrgang 2020

Ausblick

Dipl. Ing Birgitta Bauer, Harshad R. Kulkarni M. D., Dr. Franz-
Christoph Robiller (v. 1. n. r.)

TABELLENVERZEICHNIS

Interne Forschungsforderung

Ubersicht bewilligte Projekte der internen
Forschungsférderung 2019

Leistungsiibersicht Forschung AKHH
Tab. 1: Anzahl Projekte und Veranstaltungen 2020 in der AKHH
Tab. 2: Gesamtforschungsumsatz AKHH 2020

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

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AKHH  Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
AMG Arzneimittelgesetz

AMS Asklepios Medical School gGmbH
DMQ Drittmittelquotient

FoFo (interne) Forschungsférderung

KD Kaufménnischer Direktor

MPG Medizinproduktegesetz

VE Versorgungsforschung

VK Vollkraft = Vollzeitdquivalent

HERAUSGEBER

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH (AKHH)
Riibenkamp 226 // 22307 Hamburg

GESAMTREDAKTION

Prof. Dr. Christoph U. Herborn
Konzerngeschiftsfithrer / CMO
Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA

Dr. Nele Gefiler
Leitung
ASKLEPIOS proresearch

Dr. Anke Wahlers
ASKLEPIOS proresearch

Dajana Marzahl
Assistentin des Konzerngeschiftsfiihrers / CMO
Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA

WEITERE MITARBEIT

Prof. Dr. Berthold Bein (Abteilung fiir Anésthesiologie, Intensiv-
medizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie, Asklepios Klinik
St. Georg) und Dr. Martin Bachmann (Klinik fiir Intensiv- und
Beatmungsmedizin, Asklepios Klinik Harburg)

Prof. Dr. Dirk Arnold (Asklepios Tumorzentrum Hamburg),
Mathias Eberenz

Prof. Dr. Klaus Herrlinger (Innere Medizin 1, Asklepios Klinik
Nord-Heidberg)

PD Dr. Marc Schargus, Dr. Joel Liithy (Abteilung fiir Augenheil-
kunde, Asklepios Klinik Nord-Heidberg) PD Dr. Ulrich Schaudig
und PD Dr. Birthe Stemplewitz (Abteilung fiir Augenheilkunde,
Asklepios Klinik Barmbek) Dr. Mau-Thek Eddy (Abteilung fiir

Augenheilkunde, Asklepios Klinik Altona), Prof. Dr. Martin
Spitzer (Klinik fiir Augenheilkunde, UKE)

Dr. Melanie Gunawardene, Dr. Nele Ge8ler (Abteilung fiir Kardio-
logie und internistische Intensivmedizin, Asklepios Klinik St. Georg)

Dr. Christoph Jermann, Dr. Monika Grimm (Asklepios Medical
School GmbH)

Dr. Franz-Christoph Robiller, Dipl.-Ing Birgitta Bauer, Dr. Dirk
Miiller, Dr. Harshad R. Kulkarini (RHON Zentraklinik Bad Berka)

Dr. Ina Koch (Asklepios Fachkliniken Miinchen-Gauting)

CORPORATE PUBLISHING

Konzernbereich Unternehmenskommunikation & Marketing
Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA
REDAKTIONSSCHLUSS AUSKUNFT UND INFORMATION
Tel.: 040 181885-3160 // Fax: 040 181885-3159

E-Mail: info.proresearch@asklepios.com

FOTOS

Fotopool Asklepios, Torben Réhricht, Brigitte Markuse,
Nicole Siemens, Unsplash

LEKTORAT

Lektorat fiir Werbetexte www.lfw-online.de
DESIGNKONZEPT, LAYOUT, ILLUSTRATIONEN

UND BILDBEARBEITUNG

Sanni Helm
sanni@helmamapparat.de

93



{8\ ASKLEPIOS

Gesund werden. Gesund leben.





