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SEHR GEEHRTE KOLLEGINNEN UND  
KOLLEGEN, LIEBE LESERINNEN UND LESER,

wie in den vergangenen Jahren blicken wir in den Askle-
pios Kliniken Hamburg auf ein erfolgreiches Jahr in den 
Bereichen der klinischen und translationalen Forschung 
sowie in der Versorgungsforschung zurück. Dies zeigen 
die zahlreichen hochklassig publizierten Arbeiten mit Be-
teiligung Hamburger Wissenschaftler, die wir Ihnen vor-
stellen möchten. Hier in diesem Bericht nicht sichtbar, 
aber ebenso wichtig für den Erfolg der wissenschaftli-
chen Arbeit unserer Abteilungen, sind die zahlreichen 
aktiven Beiträge auf nationalen und internationalen Kon-
gressen, die das hohe internationale Ansehen unserer Kli-
niken und Abteilungen verdeutlichen. 

Wir möchten Sie in unserem diesjährigen Forschungsbe-
richt einladen, auf 20 Jahre ASKLEPIOS proresearch zu-
rückzublicken und Ihnen darüber hinaus einige Projekte 
vorstellen, die stellverstretend für viele weitere zeigen, 
welche hervorragende wissenschaftliche Tätigkeit ge-
leistet wird.

Frau Dr. Marion Hagemann-Goebel stellt eine laufende 
randomisiert-kontrollierte Studie in der ambulanten psy-
chiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung vor, wel-
che durch die interne Asklepios Forschungsförderung 
unterstützt wird. Hierbei geht es um die Evaluation des 
Metakognitiven Trainings bei Depressionen (D-MTK) – 
ein Therapieverfahren, welches bereits in der Behand-
lung von Psychosen erfolgreich Verwendung findet. 

Durch den Bericht der Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Karl 
Jürgen Oldhafer erhalten Sie einen Einblick in die Grund-
lagenforschung bei Asklepios. Insbesondere wird über 
das Projekt von Herrn Richard Drexler (Doktorand der 
Arbeitsgruppe und Student der Asklepios Medical 
School) berichtet, der sich mit der Rolle des Hitzeschock-
proteins-27 (HSP27) beim Pankreaskarzinom befasst hat. 
Dr. Pawel Kuklik und Dr. Christian Eickholt aus dem 
Team von Prof. Dr. Stephan Willems geben Ihnen einen 
Ausblick auf demnächst startende randomisierte Studien 
zum Thema Vorhofflimmern, erläutern die pathophysio-

logischen Hintergründe zu diesem Themengebiet und 
geben einen Einblick in die Möglichkeiten der neuen 
hochauflösenden 3-D-Mappingverfahren. 

Die Forschungsleistungsübersicht finden Sie wie ge-
wohnt zusammengefasst für die gesamte AKHH sowie 
für jedes Haus differenziert aufgeführt.

Durch die interne Forschungsförderung der AKHH 
wurden auch im letzten Jahr Versorgungs- und trans- 
lationale Projekte erst ermöglicht und unterstützt. 
Selbstverständlich liegt auch weiterhin ein Fokus unse-
rer Forschung in der Nachwuchsförderung. Die Leis-
tung unserer Studierenden spiegelt sich in den spannen-
den, thematisch sehr vielfältigen Diplomarbeiten wider. 
Ein herzlicher Dank geht an dieser Stelle an die Betreuer, 
ohne die dies nicht möglich wäre! Über die Möglichkeit 
einer Publikation als Ersatzleistung für die Diplomar-
beit berichtet Frau Grimm im diesjährigen Artikel der 
Asklepios Medical School.

Insgesamt zeigt der diesjährige Forschungsbericht erneut 
das großartige Engagement und die Motivation für  
wissenschaftliches Arbeiten, zusätzlich zu einer Patien-
tenversorgung auf höchstem Niveau innerhalb der Ask-
lepios Kliniken Hamburg. Dafür ein großes Lob und ein 
Dank allen Mitarbeitern.

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

VORWORT

Hamburg, April 2020
Dr. Nele Geßler
Leitung ASKLEPIOS proresearch
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PROMEDIG GGMBH – 
GEMEINNÜTZIGE GESELLSCHAFT FÜR 
MEDIZINISCHE INNOVATION
  Gesundheit ist unser höchstes Gut. Es ist das erklärte 

Ziel aller Mitarbeiter in den Einrichtungen der Asklepios 
Kliniken, das gesundheitliche Wohlbefinden und die Le-
bensqualität der Patienten zu erhalten und in allen Pha-
sen des Lebens zu verbessern. Dabei spielen u. a. die kli-
nische Forschung sowie die aktive Krankenhausver- 
sorgung eine große Rolle. Die PROMEDIG hat es sich zur 
Aufgabe gemacht, Spenden und Zuwendungen zur För-
derung von Forschungsprojekten einzusetzen. Im Jahr 
2019 hat die 100-prozentige Tochter der Asklepios Klini-
ken Hamburg GmbH 1.558.479,20 € laut JAB 2019 zusam-
mengetragen.
  Mit den eingehenden Spenden unterstützt PROME-

DIG gGmbH Projekte in folgenden Bereichen: Grund- 
lagenforschung, allgemeine Wissenschafts- und For-
schungsinitiativen, Weiterbildung von medizinischem 
Fachpersonal, informative Patientenveranstaltungen so-
wie die mildtätige Unterstützung Hilfsbedürftiger. Die 
Vorgaben der Satzung der PROMEDIG gGmbH sowie 
der Spendenzweck und der Spendenempfänger sind  
dabei bindend.

  Die PROMEDIG gGmbH ist ausschließlich und unmit-
telbar für gemeinnützige und mildtätige Zwecke im Sinne 
der §§ 51 ff Abgabenordnung tätig und beschränkt sich 
dabei nicht nur auf die Einrichtungen der Asklepios Klini-
ken Hamburg GmbH. Mittel der Gesellschaft dürfen nur 
für folgende satzungsgemäße Zwecke verwendet werden:

 die (gemeinnützige) Grundlagenforschung, insbeson-
dere im Bereich der Volkskrankheiten durch die Pla-
nung, Betreuung und Durchführung von Projekten sowie 
die Förderung der Weiterbildung von medizinischem 
Fachpersonal im Bereich innovativer Behandlungs-
konzepte in Vortragsveranstaltungen und Workshops.
 die wissenschaftliche Unterstützung von Projekten 

zum Zwecke der Heilung, Linderung oder Verbesse-
rung der Lebensqualität von Patienten (Kranken) wäh-
rend des Krankenhausaufenthalts und danach.
 die (mildtätige) Unterstützung von hilfsbedürftigen 

Patienten (Kranken) zum Zwecke der Heilung, Linde-
rung oder Verbesserung ihrer Lebensqualität während 
des Krankenhausaufenthalts und danach.
 die patientengerechte Information über Fortschritte 

in der Medizin, die den neuesten wissenschaftlichen 
Erkenntnissen entsprechen, in Informationsveranstal-
tungen und/oder Patientenforen.

INTERNE FORSCHUNGSFÖRDERUNG

INTERNE FORSCHUNGSFÖRDERUNG DER 
ASKLEPIOS KLINIKEN HAMBURG GMBH
Durch die Geschäftsführung wurden aus dem operati-
ven Gewinn der AKHH zur internen Forschungsförde-

Haus Abteilung Angestellter Titel

AKA Onkologie PD Dr. G. Schilling
Prof. Dr. D. Arnold

Entwicklung und Evaluation patientenorientierter Behandlungsalgorithmen  
innerhalb des Asklepios Tumorzentrums Hamburg

AKB Viszeralchirurgie Dr. G. Makridis Perioperative Beurteilung der Restleberfunktionskapazität  
mit dem 13C-Methacetin-Atemtest (ReLiF-Studie)

AKB Viszeralchirurgie Dr. C. Wagner miRNA als Diagnosemarker im Adenokarzinom des Pankreas

AKB Kardiologie Dr. K. Schenke CORRECT Radial RCT – CORonaRy angiography and intErventions via distal  
vs proximal aCcess – a randomized Trial of different RADIAL puncture sites

AKNH Augenabteilung PD Dr. M. Schargus Aufbau eines Hamburger IVOM Registers

AKNO Psychiatrie Dr. M. Hagemann-
Goebel

Evaluation des Metakognitiven Trainings bei Depressionen (D-MTK):  
Randomisierte-kontrollierte Studie (RCT) in der ambulanten psychiatrisch- 
psychotherapeutischen Versorgung (Verlängerungsantrag)

rung für innovative Projekte in der patientenorientier-
ten Forschung finanzielle Mittel bereitgestellt. Von den 
12 eingegangenen Anträgen wurden die unten genann-
ten neu bewilligt.

Übersicht bewilligte Projekte der internen Forschungsförderung 2019
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ASKLEPIOS PRORESEARCH – 
MEDIZINISCHE FORSCHUNG 
MIT TRADITION

Seit mittlerweile mehr als 20 Jahren bringt ASKLEPIOS 
proresearch – Klinische Forschung und Entwicklung Medi-
zin und Wissenschaft zusammen und steht für Forschung 
und Innovation in den Asklepios Kliniken Hamburg. 

Im April 1999 startet ASKLEPIOS proresearch mit nur 
zwei Mitarbeitern in Hamburg-Barmbek – damals noch 
unter dem Landesbetrieb Krankenhäuser (LBK) Hamburg. 

Heute kümmern sich 16 Studienkoordinatoren in den 
sieben Häusern der Hamburger Asklepios Kliniken um 
die praktische Durchführung klinischer Forschungs- und 
Entwicklungsprojekte. In der Core Facility in Haus J auf 
dem Campus der Asklepios Klinik St. Georg sind weitere 
16 Mitarbeiter in der Administration von Projekten mit 
der Industrie sowie bei der Unterstützung von eigenini-
tiierten Studien tätig.

ASKLEPIOS proresearch fungiert als Site Management 
Organisation (SMO) der AKHH. Dies beinhaltet einen 
Full-Service für forschende Ärzte und für externe Indus-
trie- und Forschungspartner sowohl in der Auftragsfor-
schung als auch bei eigeninitiierten Studien in allen  
sieben Häusern Hamburgs. 

ASKLEPIOS proresearch unterstützt bei der Akquise in-
dustrieller klinischer Studien, berät bei der Planung und 
Durchführung von Innovations- und Forschungsprojek-
ten und hilft bei der Kostenkalkulation und der Antrag-
stellung von Fördermitteln. Ferner übernimmt ASKLEPI-
OS proresearch die Beantragung von Genehmigungen 
und Ethikvoten. Forschende Ärzte der Asklepios Kliniken 
Hamburg profitieren durch eine passgenaue Studienlogis-
tik. Als seine Kernaufgabe versteht das proresearch-Team 
dabei die Beratung, Unterstützung und damit die Entlas-
tung der Studienzentren sowie die regulatorische und 
rechtliche Absicherung aller Beteiligten.

Zentrale Elemente des Dienstleistungsprofils von  
ASKLEPIOS proresearch beinhalten: Projektservice für 
Wissenschaftler inkl. Projektmanagement in der Durch-
führung klinischer Prüfungen nach AMG, MPG und  
Berufsrecht, Vertragsmanagement, Patent- und Innovati-
onsmanagement, Projektcontrolling, zentrales Qualitäts-
management sowie Unterstützung und Entlastung der 
Prüfzentren durch geschultes Personal, die Studienkoor-
dinatorinnen und Studienkoordinatoren. ASKLEPIOS 
proresearch arbeitet dabei selbstverständlich nach der 
Guten Klinischen Praxis (GCP) und bietet zudem halb-
jährlich GCP-Schulungen für wissenschaftlich tätiges Per-
sonal an. Bei Bedarf übernehmen die Mitarbeiter der Bio-
metrie die statistische Auswertung der erhobenen Daten.

MEDIZINISCHER FORTSCHRITT 
UND INNOVATION BEI ASKLEPIOS
Jedes Jahr fördert die Geschäftsführung der AKHH qua-
litativ hochwertige Forschungsprojekte, indem sie finan-
zielle Mittel für die interne Forschungsförderung zur 
Verfügung stellt. ASKLEPIOS proresearch begleitet den 
Prozess der Antragsauswahl durch eine interdisziplinäre 
Forschungskommission sowie die anschließende Durch-
führung aller geförderten Projekte. Im Fokus stehen  
neben einer Anschubfinanzierung der Ausbau einer 
nachhaltigen Forschungsinfrastruktur und die Stärkung 
der Forschungsschwerpunkte des Konzerns. Jedes Jahr 
erfolgt hierzu ein Aufruf zum Einreichen der Projekte im 
Herbst an alle Mitarbeiter des Konzerns.

Eine Zusammenarbeit verbindet ASKLEPIOS prore-
search mit der Asklepios Medical School (AMS) auf dem 
Gebiet öffentlich geförderter Projekte. Durch den Status 
der Gemeinnützigkeit kann die AMS Gelder bei Stiftun-
gen oder anderen öffentlichen Einrichtungen beantragen, 
die die Gemeinnützigkeit des Antragstellers zur Bedin-
gung haben. Darüber hinaus bestehen vielfältige Ver-
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knüpfungen durch Studenten der Asklepios Medical 
School, die im Rahmen ihrer Diplomarbeiten in die For-
schung und weitere wissenschaftliche Aktivitäten ver-
schiedener Abteilungen involviert sind.

FORSCHUNG IM KLINIKALLTAG
Die Herausforderungen in der klinischen Forschung 
sind vielfältig, denn die Komplexität von Forschungs-
projekten nimmt zu – sowohl durch regulative Auflagen 
als auch durch eine wachsende Anzahl beteiligter Part-
ner. Die Pharma- und Medizinprodukte-Industrie 
möchte klinische Studien effizient und erfolgreich 
durchführen, forschende Ärzte brauchen Unterstützung 
in der Durchführung eigener Forschungsprojekte. Ins-
besondere für die Optimierung von Behandlungs- und 
Therapiekonzepten ist die Durchführung von Investiga-
tor Initiated Trials (IITs) essentiell. Allerdings stellen IITs 
eine besondere Herausforderung dar, da für diese Studi-
en die gleichen administrativen und rechtlichen Voraus-
setzungen gelten wie für vergleichbare Studien industri-
eller Sponsoren. Auch für Studien, die nicht unter das 
Arzneimittelgesetz fallen, ist eine Durchführung nach 
den Kriterien der Good Clinical Practice (GCP) gefor-

dert. Für all diese genannten Studien gilt es, mit finanzi-
ell und personell begrenzten Ressourcen einen guten 
Weg zu finden, um bei bestmöglicher Datenqualität und 
Patientensicherheit die Belastung für forschende Ärzte 
möglichst gering zu halten. 

ASKLEPIOS proresearch ist bei allen Projekten ein zuver-
lässiger Partner, übernimmt die Administration der Pro-
jekte und unterstützt auch personell, sodass Forschung 
neben dem klinischen Alltag möglich wird.

BIOMETRIE UND DATENANALYSE
ASKLEPIOS proresearch begleitet wissenschaftliche 
Projekte vom Anfang bis zum Ende und bietet statisti-
schen Support bei klinischen Studien, Registern oder 
der Sammlung klinischer Routinedaten. Vor Studien-
start unterstützt unser Biometriker interessierte Ärzte 
bei der Erstellung eines geeigneten Projektdesigns und 
der Fallzahlabschätzung und erstellt auf Wunsch Ran-
domisierungslisten. Er berät nach Abschluss der Stu-
die bei der Analyse der Ergebnisse und implementiert 
Maßnahmen, um statistische Verzerrungen (Bias) zu 
verhindern.

Nach der Datenanalyse werden die Ergebnisse mit geeigne-
ten Kennzahlen ausgegeben und die Wirkzusammenhänge 
zwischen Therapie, Risikofaktoren und Behandlungserfolg 
grafisch dargestellt. Resultate werden für Publikationen in 
wissenschaftlichen Journalen aufbereitet und statistische 
Fragen aus dem Artikelreview beantwortet. 

KLINISCHE FORSCHUNG 
AUF HÖCHSTEM QUALITÄTSNIVEAU
Eine Studiendurchführung auf höchstem Qualitätsni-
veau gemäß Arzneimittel- und Medizinproduktegesetz 
und der Guten Klinischen Praxis garantiert ASKLEPIOS 
proresearch durch ein zentral gesteuertes, standortüber-
greifendes Qualitätsmanagement. 

Basierend auf Anforderungen der DIN ISO 9001:2015 Zer-
tifizierung sowie der gesetzlichen Regularien hat ASKLE-
PIOS proresearch ein Qualitätsmanagementsystem aufge-
baut, welches kontinuierlich gepflegt und erweitert wird. 

Für Abteilungen, Institute und Kliniken der AKHH, sind 
die Vorgaben des QMS von ASKLEPIOS proresearch für 
alle Tätigkeiten im Rahmen von Forschungsprojekten 

bindend. Damit schafft das QMS von ASKLEPIOS prore-
search die Grundlage für einheitlich hohe Standards bei 
der Durchführung klinischer Forschungs- und Entwick-
lungsprojekte und sichert forschende Ärzte und Abtei-
lungen rechtlich ab.

AMBITIONIERTE ZIELE 
GEMEINSAM ERREICHEN
In den vergangenen 20 Jahren haben die Ärzte in Zusam-
menarbeit mit ASKLEPIOS proresearch die klinische For-
schung an den Asklepios Kliniken Hamburg zu einem 
festen Bestandteil des Klinikalltags gemacht. Unser Ziel 
war dabei immer, ambitionierte und forschungsaffine 
Ärzte bei ihrer Arbeit zu unterstützen, um gemeinsam im 
Sinne einer zukunftsorientierten, exzellenten Patienten-
versorgung medizinischen Fortschritt voranzubringen. 

Gemeinsam mit Ihnen möchten wir auch in den nächsten 
Jahren innovative Forschungsprojekte umsetzten. Wenn 
Sie neugierig geworden sind, sprechen Sie uns an. Sie er-
reichen ASKLEPIOS proresearch unter 040-181885-3160 
oder info.proresearch@asklepios.com.

Das Team von Asklepios proresearch
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EVALUATION DES 
METAKOGNITIVEN TRAININGS 
BEI DEPRESSIONEN (D-MKT): 
RANDOMISIERT-KONTROLLIERTE STUDIE (RCT) IN DER  
AMBULANTEN PSYCHIATRISCH-PSYCHOTHERAPEUTISCHEN VERSORGUNG
DIPL.- PSYCH. DR. MARION HAGEMANN-GOEBEL
MONA DIETRICHKEIT, M.SC

HINTERGRUND: AKTUELLE VERSORGUNGS-
LAGE VON MENSCHEN MIT DEPRESSIONEN
Die Lebenszeitprävalenz von unipolarer Depression be-
trägt 16 %. Weltweit sind mehr als 350 Mio. Menschen 
betroffen. Depression steht an fünfter Stelle bezogen auf 
die Lebensjahre, die wegen der Krankheit mit gesund-
heitlichen Einschränkungen verbracht werden mussten 
(Vos et al., 2017). In Deutschland beträgt die Zwölfmo-
natsprävalenz 7,7 %. Obwohl erfolgreiche psychothera-
peutische und pharmakologische Behandlungsoptionen 
für depressive Patienten* zur Verfügung stehen (DGPPN, 
2009), besteht eine deutliche Versorgungslücke, denn nur 
ein Teil der Betroffenen wird durch die vorhandenen The-
rapieverfahren erreicht. Idealerweise sollten Betroffene 
Zugang zu ambulanter Behandlungen haben, die niedrig-
schwellig, nachhaltig und rückfallpräventiv wirken. 

In der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) der Askle- 
pios Klinik Nord-Ochsenzoll werden jährlich ca. 3000 Pa-
tienten psychiatrisch-psychotherapeutisch behandelt 
und multiprofessionell versorgt. Der Versorgungsauftrag 
der nicht-stationären Versorgungsstrukturen der Ham-
burger Asklepios Psychiatrien, insbesondere der Psychia-
trischen Institutsambulanzen (PIAs), ist die Behandlung 
von Patienten, die wegen der Art, Schwere und Dauer 
einer Komplexbehandlung von Psychiatern, Psycholo-
gen, Sozialpädagogen, Pflegekräfte oder Arzthelfer, opti-
onal Ergotherapeuten, bedürfen. Die Behandlungsindi-
kation ist die Krisenintervention, die Verkürzung und 
Vermeidung stationärer Aufenthalte, die Überbrückung, 
Vorbereitung und Ergänzung der Behandlung bei nieder-
gelassenen Psychiatern und Psychotherapeuten. In den 
psychiatrischen Institutsambulanzen treten depressive 
Störungen häufig als komorbide Störungen auf. Bislang 
fehlen spezifische, auf dieses besondere Setting zuge-
schnittene Gruppentherapiekonzepte i. S. eines „stepped 
care“-Ansatzes.

METAKOGNITIVES TRAINING 
BEI DEPRESSION (D-MKT)
Um die beschriebenen strukturellen (fehlende, schnell zu 
implementierende depressionsspezifische Angebote) 
und inhaltlichen Lücken (mangelnde Berücksichtigung 
[aktueller] metakognitiver Befunde) bestehender Thera-
piekonzepte zu verringern, wurde von der Arbeitsgrup-
pe Klinische Neuropsychologie im Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf um Lena Jelinek und Steffen Moritz 
das Metakognitive Training bei Depressionen (D-MKT) 
entwickelt (Jelinek, Hauschildt, & Moritz, 2015). Das 
Konzept ist inspiriert vom Metakognitiven Training für 
Psychose, welches von derselben Arbeitsgruppe erstellt 
und in vielen nationalen und internationalen Kliniken 
angewendet wird, u. a. auch in der Asklepios Klinik Nord- 
Ochsenzoll sowie in der Asklepios Klinik Wandsbek. Alle 
Metakognitiven Gruppentrainings der Arbeitsgruppe 
haben gemeinsam, dass sie mithilfe PDF-gestützter Prä-
sentationen durchgeführt werden. In den Trainings wer-
den störungsspezifische kognitive Verzerrungen unter 
anderem mithilfe von Übungen erfahrbar gemacht und 
modifiziert.

Der Begriff Metakognition bedeutet „Denken über das 
Denken“ und bezieht sich im Falle des D-MKTs explizit 
auf die Reflexion depressionsbegünstigender Denkver-
zerrungen und Verarbeitungsstrategien. Das D-MKT 
zielt daher darauf ab, jene Denkverzerrungen zu verän-
dern, die der Depression zugrunde liegen und sie auf-
rechterhalten („Denkfehler“ im Sinne von Aaron Beck 
aus der kognitiven Verhaltenstherapie; z. B. übertriebene 
Verallgemeinerung), aber auch auf depressionstypische 
Verzerrungen der allgemeinen Informationsverarbei-
tung, die im Rahmen der neuropsychologischen Grund-
lagenforschung untersucht wurden (z. B. stimmungs-
kongruentes Gedächtnis). Darüber hinaus werden 
dysfunktionale Coping-Strategien (z. B. Gedankenunter-
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drücken) adressiert. Anhand vieler Beispiele (siehe Abb.) 
lädt das Training ein, vorurteilsfrei, mit Humor und häu-
figem „Aha-Effekt“ in der Gruppe sehr menschliche 
Denkfehler zu beleuchten und gemeinsam deren Bedeu-
tung für die Depression zu erschließen sowie Hilfe zur 
Selbsthilfe zu finden. Dieser Ansatz ist entpathologisie-
rend, wertschätzend und motivierend konzipiert.

Das D-MKT zeichnet sich ferner durch seine hohe Struktu-
rierung aus, wobei sich die Teilnehmer auch ohne Preisga-
be persönlicher Beispiele mündlich beteiligen und erfah-
ren können, wie Denkverzerrungen wirken. Aufgrund der 
manualisierten Gruppenstruktur (Präsentationen samt 
Nachbereitungsbögen) lässt sich das D-MKT leicht imple-
mentieren und ohne großen Vorbereitungsaufwand lau-
fend als offene Gruppe anbieten. Es beinhaltet dabei psy-
choedukative sowie übende Elemente. Es ist besonders 
geeignet für Ersterkrankte bzw. Betroffene ohne bisherige 
Psychotherapieerfahrungen. Bei diesen Betroffenen könn-
te durch die Teilnahme am Gruppentraining die Motivati-
on für eine weitere psychotherapeutische Behandlung ver-
stärkt und mögliche negative Erwartungen oder Vorurteile 
gegenüber einer Psychotherapie ausgeräumt werden. 
Durch die offene Struktur des Gruppentrainings wird eine 
schnelle Anbindung von Betroffenen an das Versorgungs-
netz ermöglicht. Besonders geeignet erscheint es daher 
auch zur Überbrückung von Wartezeiten für eine weiter-
führende Behandlung. Einen weiteren wichtigen Einsatz-
bereich stellt die Nachsorge bzw. Rezidivprophylaxe dar. 

Die Ergebnisse einer Machbarkeitsstudie im ambulanten 
Setting (ohne Kontrollgruppe) sowie einer kontrolliert-
randomisierten Studie in einer psychosomatischen Reha-
bilitationsklinik weisen auf die kurzfristige und länger-
fristige Wirksamkeit im Sechsmonats- und 3,5- 
Jahres-follow-up (Jelinek et al., 2018) des Trainings hin-
sichtlich der Reduktion depressiver Symptomatik hin. 
Außerdem zeigte sich eine hohe Akzeptanz des Trai-
nings. Die Mehrheit der Patienten aus zwei Studien emp-
fahl das D-MKT weiter, bewertete das Training als nütz-
lich und hilfreich und gab an, die Inhalte auf den Alltag 
übertragen zu können. 

STUDIENABLAUF
Im Rahmen des beantragten Projekts wird im Zeitraum 
von August 2017 bis Februar 2020 erstmals das Metakog-
nitive Training bei Depressionen (D-MKT) im Rahmen 
einer randomisiert-kontrollierten Interventionsstudie 
(RCT) in der ambulanten psychiatrisch-psychotherapeu-
tischen Regelversorgung untersucht. Die Reduktion der 
depressiven Symptomatik sowie die Veränderung der 
Denkverzerrungen durch das D-MKT wurden gezielt im 
Kontext der ambulanten nicht-stationären Versorgungs-
strukturen des Psychiatrisch-Psychotherapeutischen 
Ambulanzzentrums (PAZ) der Asklepios Klinik Nord-
Ochsenzoll untersucht. 

Die Patienten wurden über die Psychiatrische Institut-
sambulanz (PIA) der Asklepios Klinik Nord-Ochsenzoll 
sowie über Flyer rekrutiert.  Nach Aufklärung, Überprü-
fung der Ein- und Ausschlusskriterien sowie Einver-
ständnis (informed consent) erfolgte der Einschluss in 
die Studie. Die Zuordnung zu Interventionsgruppe (D-
MKT) oder Kontrollgruppe (MyBrainTraining) erfolgte 
mittels eines Randomisierungsplans. Zum Prä-Zeitpunkt 
(t0) wurden soziodemografische Informationen sowie 
die Ausprägung der depressiven Symptomatik in Form 
von Selbst- und Fremd-Ratings erfasst. Zusätzlich wur-
den Fragebögen zur subjektiven Beurteilung der Ein-
flussnahme von Metakognitionen und Denkverzerrun-
gen, Suizidalität, Selbstwert, Therapiemotivation und 
Lebenszufriedenheit von den Patienten ausgefüllt. Im 
Anschluss an t0 erfolgte entweder der Einschluss in die 
D-MKT Gruppe für die darauffolgenden acht Wochen 
oder der Einschluss in die Kontrollgruppe (MyBrainTrai-
ning). Nach acht Wochen erfolgte die Post-Testung (t1), 
hierbei wurden depressive Symptome in Form von 
Selbst- und Fremdratings sowie alle Fragebögen erneut 
erfasst. Insgesamt sind 86 Patienten in die Studie einge-
schlossen worden. Nach sechs Monaten erfolgte eine 
Follow-up-Messung (t2) mit Erhebung der zuvor be-
nannten Outcome-Parameter.

INTERVENTION
Das zu untersuchende Behandlungskonzept Metakogni-
tives Training bei Depressionen (D-MKT; Jelinek et al., 
2015) wurde als offene Gruppe angeboten, sodass neue 

a) Die Pediküre
b) Die Verzweifelte 

Teilnehmer zu jeder Sitzung einsteigen konnten. Insge-
samt umfasste das D-MKT acht Sitzungen à jeweils 60 
Minuten. Die Anleitung der Gruppe erfolgte durch zwei 
psychologische Psychotherapeuten und/oder durch eine 
Fachpflegekraft und wurde unterstützt durch eine PDF-
gestützte-Präsentation. Im Fokus stand die Bearbeitung 
verschiedener dysfunktionaler Strategien und Denkver-
zerrungen (z. B. verstärkte Erinnerung an negative Ereig-
nisse). Mithilfe von Beispielen sowie unter Berücksichti-
gung individueller Erfahrungen sollten auf spielerische 
Weise depressogene Denkmuster erkannt und korrigiert 
werden. Folgende acht Module sind im D-MKT vorgese-
hen: 1. Denken und Schlussfolgern (geistiger Filter und 
übertriebene Verallgemeinerung), 2. Gedächtnis und 
Stimmung, 3. Denken und Schlussfolgern („Sollte“-Aus-
sagen, Abwehr des Positiven, Alles-oder-Nichts-Den-
ken), 4. Selbstwert und Stimmung, 5. Denken und 
Schlussfolgern (Über- oder Untertreibung, depressiver 
Zuschreibungsstil), 6. Grübeln, Unterdrückung negativer 
Gedanken, Rückzug, 7. Denken und Schlussfolgern (ne-
gative Gedanken anderer lesen, Zukunft voraussagen), 8. 
Wahrnehmen von Gefühlen. Die Interventionsgruppe 
nahm einmal wöchentlich an dem D-MKT teil, sodass 
alle acht Module innerhalb des Interventionszeitraums 
von den Teilnehmern durchlaufen werden konnten.

Die Teilnehmer der Kontrollgruppe erhielten das MyB-
rainTraining. Das MyBrainTraining ist ein kognitives Re-
habilitationsprogramm, welches geistige Fähigkeiten 
trainiert (z. B. Konzentration, Gedächtnis) und online 
verfügbar ist (www.mybraintraining.com). Die Aufgaben 
ähneln üblichen Computerspielen (z. B. Merken von Ob-
jekten, Logikrätsel). Die Übungen haben das Ziel, die 
geisteigen Funktionen durch gezieltes Üben zu verbes-
sern und lassen sich grob in vier Kategorien einteilen: 
Rechnen, Logik, Gedächtnis und visuelle Wahrnehmung. 
Die Teilnehmer der Kontrollgruppe erhielten ebenfalls 
über den Studienzeitraum von acht Wochen einmal wö-
chentlich eine Trainingseinheit von 60 Minuten. Die 
Schwierigkeit der Aufgaben passte sich automatisch der 
Leistung der Teilnehmer an. 

Alle Patienten der Psychiatrischen Institutsambulanz (In-
terventions- und Kontrollgruppe) erhielten ferner das 
treatment as usual (TAU) im Sinne einer multiprofessio-
nellen Komplexbehandlung, die in ihrer Gesamtheit effek-
tiv, aber weniger auf das individuelle Krankheitsgesche-
hen und den störungsspezifischen Kontext zugeschnitten 
ist. Die Angebote von TAU sind für alle Studienteilnehmer 
(und Nicht-Studienteilnehmer) identisch.

AUSBLICK
Neben dem wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn, wie 
sich ein ambulant angewendetes D-MKT auf die depres-
sive Symptomatik sowie die Therapiemotivation einzel-
ner Patienten auswirkt, ermöglicht das vorgestellte Pro-
jekt Rückschlüsse auf eine potentielle Optimierung der 
ambulant psychiatrisch-psychotherapeutischen Versor-
gungsstruktur. Somit zielte die vorgestellte Studie darauf 
ab, erste Impulse für Veränderungen der depressionsaus-
lösenden und aufrechterhaltenden Strategien und Denk-
verzerrungen anzuregen sowie schneller die Versorgung 
bzw. Rezidivprophylaxe zu gewährleisten. 
Außerdem besteht ein direkter wirtschaftlicher, klini-
scher und gesellschaftlicher Nutzen, der eine schnellere 
und kosteneffizientere Versorgung betroffener Patienten-
gruppen ermöglichen (stepped care) und ferner die Pati-
entenbindung stärken sowie die Attraktivität der Askle-
pios Klinik für Zuweiser steigern sollte. Bei positivem 
Studienergebnis ist eine Implementierung des Trainings 
v. a. in ambulanten Strukturen der Asklepios Klinik 
Nord-Ochsenzoll angestrebt. Aktuell wird die Gruppe 
D-MKT bereits fortlaufend als offene Gruppe in der PIA 
angeboten. 

Im September 2019 wurde die Datenerhebung abge-
schlossen. Es konnten wie geplant 86 Patienten in die 
Studie eingeschlossen werden. Die Wiedererreichungs-
quote für die Verlaufstestungen ist als sehr gut zu be-
werten (t1: 89 %, t2: 93 %). Aktuell werden die Daten 
ausgewertet und die Veröffentlichung der Ergebnisse 
vorbereitet. 

Übungsbeispiel aus der D-MKT-Einheit Voreiliges Schlussfolgern.  
Die Teilnehmer sollen über den Namen des Gemäldes diskutieren und  
Argumente für oder gegen die vorgeschlagenen Titel sammeln. So soll ver-
deutlicht werden, dass man bei schnellen Entscheidungen häufig falsch  
liegen kann. Die in Laken gehüllte Frau, der Mann, der den Fuß behandelt, 
und die Schüssel im Vordergrund deuten auf die richtige Lösungsmöglich- 
keit „Die Pediküre“ hin, ein Gemälde von Edgar Degas, 1873.

c) Der Fuß ist nicht mehr zu retten
d) Wundbrand

Jelinek, L., Hauschildt, M., & Moritz, S. (2015). Metakognitives Trai-
ning bei Depression (D-MKT). [Metacognitive Training for Depression 
(D-MCT)]. Weinheim: Beltz.

Jelinek, L., Faissner, M., Moritz , S., & Kriston, L. (2018). Long-term 
efficacy of Metacognitive Training for Depression (D-MCT):  
A randomized controlled trial. British Journal of Clinical Psychology.
doi.org/10.1111/bjc.12213
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GRUNDLAGENFORSCHUNG 
BEI ASKLEPIOS
RICHARD DREXLER 
MIRCO KÜCHLER, MSC

Die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH betreibt auf 
dem Gelände der Asklepios Klinik St. Georg ein Grund-
lagenforschungslabor. Die Forschungsstrategie für diese 
„Core Lab Facility“ verantwortet ASKLEPIOS prore-
search in enger Abstimmung mit der Asklepios Medical 
School (AMS) und dem Asklepios Campus Hamburg 
(ACH) der Semmelweis Universität Budapest. Derzeit 
werden die Forschungsanstrengungen in verschiedenen 
Indikationsgebieten intensiviert. Im Fokus stehen dabei 
insbesondere die Tumorforschung und Tumortherapie 
sowie kardiovaskuläre, gastroenterologische und neuro-
logische Erkrankungen.

Die Forschungsschwerpunkte im Rahmen der Tumorfor-
schung der Arbeitsgruppe von Prof. Dr. med. Karl Jürgen 
Oldhafer, Direktor des Departments für Chirurgie der 
Asklepios Klinik Barmbek (und Repräsentant des De-
kans am Asklepios Campus Hamburg), sind das Pankre-
askarzinom und die Metastasierung des kolorektalen 
Karzinoms. Das Forschungsteam besteht aus zwei medi-
zinisch-technischen Assistentinnen und drei Diploman-
den/Doktoranden der AMS unter Leitung des Biologen 
Mirco Küchler (MSc).
Herr Richard Drexler (Doktorand der Arbeitsgruppe) 
konnte zum Thema Tumormetastasierung im Pankreas-
karzinom auf verschiedenen Kongressen (Asklepios 
Krebskongress, Deutscher Pankreasclub (Göttingen),  
E-AHPBA (Amsterdam, NL) und EPC (Bergen, NOR)) 
Poster präsentieren. Vielbeachtet war seine Präsentation 
auf dem 51. European Pancreatic Club Meeting in Bergen 
(Norwegen) mit folgendem Titel:

„HSP27 regulates the Hippo Pathway and thereby promotes 
Metastases in Pancreatic Ductal Adenocarcinoma“

In einem ersten Teilprojekt beschäftigte sich Herr Drexler 
mit der Fragestellung, welche Rolle das Hitzeschockpro-
tein-27 (HSP27) hinsichtlich des Langzeitüberlebens bei 
Patienten mit einem Pankreaskarzinom einnimmt. 
HSP27 ist ein wichtiger intrazellulärer Faktor zur Her-
stellung der Zellhomöostase, indem es die Apoptose  
reguliert, Schutz gegenüber oxidativem Stress bietet und 
fehlgefaltete Proteine erkennt (1-3). Aus anderen Studien 
ist bekannt, dass sich HSP27 in diversen Tumorentitäten 
bezüglich Tumorwachstum und Therapieresistenz ge-
genüber Chemotherapeutika unterschiedlich verhält  
(4-10). Weiterhin ist ein signifikanter Einfluss von HSP27 
auf die Wirkung des Chemotherapeutikums Gemcitabi-
ne an Zelllinien nachgewiesen worden (11-13). Im spezi-
ellen Fall des Pankreaskarzinoms existieren nur wenige 
valide Daten hinsichtlich der Bedeutung von HSP27 als 
prognostischer Marker (14-16).
In dieser Studie wurde das Expressionsmuster von 
HSP27 in dem bislang größten Patientenkollektiv mit 106 
Pankreaskarzinompatienten untersucht. Alle Patienten 
wurden in der Abteilung für Viszeralchirurgie der Askle-
pios Klinik Barmbek aufgrund eines duktalen Adenokar-
zinoms des Pankreas reseziert. Die Studie umfasste die 
Untersuchung der immunhistochemischen Expression 
verschiedener Varianten des HSP27-Proteins (unphos-
phoryliertes HSP27, uHSP27; phosphoryliertes Hsp27 an 
bestimmten Serinresten; pHSP27-Ser15/-Ser78/-Ser82). 
Die Expression des Proteins wurde anhand der Intensität 
und Fläche gemäß des IRS Score evaluiert und daraufhin 
in vier Expressionsgruppen eingeteilt (negative, positive 
weak, positive mild und positive strong). Die gewonne-
nen Ergebnisse wurden anschließend mit den klinikopa-
thologischen Merkmalen sowie dem Langzeitüberleben 
der Patienten korreliert. 
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Gegenstand der Studie war darüber hinaus die Fragestel-
lung, ob HSP27 einen Einfluss auf die Therapieresistenz 
gegenüber dem Chemotherapeutikum Gemcitabine hat. 
Dazu wurde eine homogene Kohorte ausgesucht, die 
nach Resektion eines nicht-metastasierten und vollstän-
dig resezierten Pankreaskarzinoms adjuvant mit Gemci-
tabine behandelt wurde. Hierbei zeigte sich, dass die 
Überlebenszeit von Patienten mit HSP27-negativen Kar-
zinomen signifikant geringer ist (p=0.001). 
Die Subgruppe der Patienten ohne Proteinexpression 
hatte lediglich ein medianes Überleben von 10 Monaten, 
verglichen mit einem medianen Überleben von 25.1 Mo-
naten bei Patienten mit vorhandener HSP27-Expression.

18 19

Abb. 1: Exemplarische Darstellung der immunhistochemischen Färbeintensitäten des Hitzeschockproteins-27 im duktalen Adenokarzinom des Pankreas. 

Hierbei konnte eine signifikante Korrelation zwischen 
der Proteinexpression und dem Gesamtüberleben 
(p<0.001) sowie dem rezidivfreien Überleben (p=0.006) 
gefunden werden. Patienten mit einer erniedrigten Ex-
pression von HSP27 zeigten nach Tumorresektion ein 
wesentlich kürzeres Gesamtüberleben (p<0.001). Darü-
ber hinaus entwickelten Patienten mit einer niedrigeren 
Proteinexpression signifikant früher ein Rezidiv 
(p=0.006) als Patienten mit einer hohen Expression von 
HSP27. Des Weiteren kehrte die Erkrankung bei Patien-
ten mit HSP27-negativen Tumoren hauptsächlich in 
Form von Lebermetastasen wieder, während die Patien-
ten mit HSP27-positiven Tumoren ein heterogeneres 
Muster mit verschiedenen Manifestationsorganen (Lunge, 

Knochen, Lymphknoten) des Rezidivs aufzeigten 
(p=0.029). Ein weiterer interessanter Aspekt der Studie 
ist, dass Patienten, die zum Zeitpunkt der Operation 
bereits Lebermetastasen entwickelt hatten, eine ernied-
rigte HSP27-Expression aufwiesen (p<0.001). Hieraus 
lässt sich eindeutig schlussfolgern, dass eine Herab- 
regulation des Proteins mit der Entstehung von Leber-
metastasen assoziiert ist, die entweder bereits zum Zeit-
punkt der Operation vorbestehen oder sich in kurzer 
Zeit nach der Resektion entwickeln. Somit zeigt die  
Studie, dass eine Herabregulation von HSP27 prognos-
tisch ungünstig für den Verlauf der Krebserkrankung 
ist. Dies äußert sich in einem deutlich kürzeren Gesamt-
überleben (p<0.001).

Abb. 2: Überlebenskurven für das Gesamtüberleben (A) und das rezidivfreie Überleben (B) bei verschiedener HSP27-Expression.

Gegenstand der Studie war darüber hinaus die Frage-
stellung, ob HSP27 einen Einfluss auf die Therapieresis-
tenz gegenüber dem Chemotherapeutikum Gemcitabine 
hat. Dazu wurde eine homogene Kohorte ausgesucht, 
die nach Resektion eines nicht-metastasierten und voll-
ständig resezierten Pankreaskarzinoms adjuvant mit 
Gemcitabine behandelt wurde. Hierbei zeigte sich, dass 

die Überlebenszeit von Patienten mit HSP27-negativen 
Karzinomen signifikant geringer ist (p=0.001). 
Die Subgruppe der Patienten ohne Proteinexpression 
hatte lediglich ein medianes Überleben von 10 Monaten, 
verglichen mit einem medianen Überleben von 25.1 Mo-
naten bei Patienten mit vorhandener HSP27-Expression.

Die Ergebnisse dieses Teilprojekts konnten im März 2020 
im Journal of Cancer Research and Clinical Oncology 
veröffentlicht werden (17). 
Ein derzeit noch laufendes Folgeprojekt beschäftigt sich 
mit der Fragestellung, weshalb eine Downregulation von 
HSP27 in Patienten mit Lebermetastasten zum Zeitpunkt 
der Operation oder bereits wenige Monate nach Operati-
on vorliegt. Diese Studie folgt der Hypothese, dass 
HSP27 mit dem Hippo-Signalweg interagiert, woraufhin 
eine Dysbalance des Signalwegs zur Entstehung von Le-
bermetastasen führt. Der Hippo-Signalweg treibt ein 
Wachstum von gutartigem sowie bösartigem Gewebe an 
und gilt in vielen Tumorentitäten als wichtiger Signal-
weg für ein Fortschreiten der Erkrankung.

Abb. 3: Überlebenskurve für das Gesamtüberleben in der nicht-metastasierten Patientengruppe, die eine adjuvante Chemotherapie mit Gemcitabine erhielten.

4.  King KL, Li AF, Chau GY, Chi CW, Wu CW, Huang CL, u. a.  
Prognostic significance of heat shock protein-27 expression  
in hepatocellular carcinoma and its relation to histologic grading 
and survival. Cancer. 1. Juni 2000;88(11):2464–70. 
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31432220.
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Dual-Use Intraoperative MRI in Glioblastoma Surgery: Results  
of Resection, Histopathologic Assessment, and Surgical Site  
Infections. 
Wach J, Goetz C, Shareghi K, Scholz T, Heßelmann V, Mager AK, Gott-
schalk J, Vatter H, Kremer P.
J Neurol Surg A Cent Eur Neurosurg. 2019 Nov;80(6):413-422. doi: 
10.1055/s-0039-1692975. Epub 2019 Jul 4. PubMed PMID: 31272122.

Diagnostic Value of the Magnetic Resonance Imaging With Intra-
tympanic Gadolinium Administration (IT-Gd MRI) Versus  
Audio-Vestibular Tests in Menière‘s Disease: IT-Gd MRI Makes 
the Difference. 
Wesseler A, Óvári A, Javorkova A, Kwiatkowski A, Meyer JE, Kivelitz DE.
Otol Neurotol. 2019 Mar;40(3):e225-e232. doi:10.1097/
MAO.0000000000002082. PubMed PMID: 30550412.

Response to the Letter to the Editor „Hydropic Ear Disease:  
Structure-Function Correlations and Local Low-Dose Contrast 
Application“. 
Wesseler A, Óvári A, Javorkova A, Kwiatkowski A, Meyer JE, Kivelitz DE.
Otol Neurotol. 2019 Jun;40(5):693-694. doi: 10.1097/MAO. 
0000000000002220. PubMed PMID: 31083107.

Functional Outcome Following Stroke Thrombectomy in Clinical 
Practice. 
Wollenweber FA, Tiedt S, Alegiani A, Alber B, Bangard C, Berrouschot 
J, Bode FJ, Boeckh-Behrens T, Bohner G, Bormann A, Braun M, Dorn F, 
Eckert B, Flottmann F, Hamann GF, Henn KH, Herzberg M, Kastrup A, 
Kellert L, Kraemer C, Krause L, Lehm M, Liman J, Lowens S, Mpotsaris 
A, Papanagiotou P, Petersen M, Petzold GC, Pfeilschifter W, Psychogios 
MN, Reich A, von Rennenberg R, Röther J, Schäfer JH, Siebert E,  
Siedow A, Solymosi L, Thonke S, Wagner M, Wunderlich S, Zweynert 
S, Nolte CH, Gerloff C, Thomalla G, Dichgans M, Fiehler J.
Stroke. 2019 Sep;50(9):2500-2506. doi: 10.1161/STROKEAHA. 
119.026005. Epub 2019 Jul 24. PubMed PMID: 31337298.

 RECHTSMEDIZIN 

Effect of cavity preparation and bone mineral density on bone-
interface densification and bone-implant contact during press- 
fit implantation of hip stems. 
Bätz J, Messer-Hannemann P, Lampe F, Klein A, Püschel K, Morlock 
MM, Campbell GM. 
J Orthop Res. 2019 Jul;37(7):1580-1589. doi: 10.1002/jor.24288. Epub 
2019 Mar 28.

Ten Years of Urgent Care of Ruptured Abdominal Aortic Aneu-
rysms in a High-Volume-Center. 
Behrendt CA, Kölbel T, Larena-Avellaneda A, Heidemann F, Veliqi 
E, Rieß HC, Kluge S, Wachs C, Püschel K, Debus ES. 
Ann Vasc Surg. 2019 Oct 18. pii: S0890-5096(19)30878-7. doi: 
10.1016/j.avsg.2019.09.035. 

Burnout in students of health-care professions. Risk and protec-
tion factors. 
Bitran M, Zúñiga D, Pedrals N, Echeverría G, Vergara C, Rigotti A, 
Puschel K. 
Rev Med Chil. 2019 Apr;147(4):510-517. doi: 10.4067/S0034-
98872019000400510. Spanish.

Variants in ABCG8 and TRAF3 genes confer risk for gallstone di-
sease in admixed Latinos with Mapuche Native American ancestry. 
Bustos BI, Pérez-Palma E, Buch S, Azócar L, Riveras E, Ugarte GD, 
Toliat M, Nürnberg P, Lieb W, Franke A, Hinz S, Burmeister G, von 
Schönfels W, Schafmayer C, Völzke H, Völker U, Homuth G, Lerch MM, 
Santos JL, Puschel K, Bambs C, Roa JC, Gutiérrez RA, Hampe J,  
De Ferrari GV, Miquel JF. 
Sci Rep. 2019 Jan 28;9(1):772. doi: 10.1038/s41598-018-35852-z.

Pregnancy-related and maternal deaths in Hamburg, Germany:  
an autopsy study from 1984 - 2018. 
Edler C, Sperhake JP, Püschel K, Schröder AS. 
Forensic Sci Med Pathol. 2019 Dec;15(4):536-541. doi: 10.1007/
s12024-019-00138-x. Epub 2019 Aug 1.

Biomechanical analysis of anterior pelvic ring fractures with in-
tact peripelvic soft tissues: a cadaveric study. 
Fensky F, Weiser L, Sellenschloh K, Vollmer M, Hartel MJ, Morlock 
MM, Püschel K, Rueger JM, Lehmann W. 
Eur J Trauma Emerg Surg. 2019 Aug 28. doi: 10.1007/s00068-019-
01213-2. 

Rationale and Design of the Hamburg City Health Study.
Jagodzinski A, Johansen C, Koch-Gromus U, Aarabi G, Adam G, Anders 
S, Augustin M, der Kellen RB, Beikler T, Behrendt CA, Betz CS, Boke-
meyer C, Borof K, Briken P, Busch CJ, Büchel C, Brassen S, Debus ES, 
Eggers L, Fiehler J, Gallinat J, Gellißen S, Gerloff C, Girdauskas E,  
Gosau M, Graefen M, Härter M, Harth V, Heidemann C, Heydecke G, 
Huber TB, Hussein Y, Kampf MO, von dem Knesebeck O, Konnopka A, 
König HH, Kromer R, Kubisch C, Kühn S, Loges S, Löwe B, Lund G, 
Meyer C, Nagel L, Nienhaus A, Pantel K, Petersen E, Püschel K,  
Reichenspurner H, Sauter G, Scherer M, Scherschel K, Schiffner U, 
Schnabel RB, Schulz H, Smeets R, Sokalskis V, Spitzer MS, Terschüren 
C, Thederan I, Thoma T, Thomalla G, Waschki B, Wegscheider K,  
Wenzel JP, Wiese S, Zyriax BC, Zeller T, Blankenberg S. 
Eur J Epidemiol. 2019 Nov 8. doi: 10.1007/s10654-019-00577-4. 

Biperiden and mepazine effectively inhibit MALT1 activity and 
tumor growth in pancreatic cancer. 
Konczalla L, Perez DR, Wenzel N, Wolters-Eisfeld G, Klemp C, Lüddeke 
J, Wolski A, Landschulze D, Meier C, Buchholz A, Yao D, Hofmann BT, 
Graß JK, Spriestersbach SL, Grupp K, Schumacher U, Betzel C, Kapis S, 
Nuguid T, Steinberg P, Püschel K, Sauter G, Bockhorn M, Uzunoglu 
FG, Izbicki JR, Güngör C, El Gammal AT. 
Int J Cancer. 2019 Jul 10. doi: 10.1002/ijc.32567. 

How can the articular surface of the tibial plateau be best expo-
sed? A comparison of specific surgical approaches. 
Krause M, Krüger S, Müller G, Püschel K, Frosch KH. 
Arch Orthop Trauma Surg. 2019 Oct;139(10):1369-1377. doi: 10.1007/
s00402-019-03200-z. Epub 2019 May 17.

Factors affecting dental DNA in various real post-mortem  
conditions. 
Mansour H, Krebs O, Pinnschmidt HO, Griem N, Hammann-Ehrt I, 
Püschel K. 
Int J Legal Med. 2019 Nov;133(6):1751-1759. doi: 10.1007/s00414-
019-02151-9. Epub 2019 Sep 11.

New aspects of dental implants and DNA technology in human 
identification. 
Mansour H, Sperhake JP, Bekaert B, Krebs O, Friedrich P, Fuhrmann A, 
Püschel K. 
Forensic Sci Int. 2019 Sep;302:109926. doi: 10.1016/j.forsciint. 
2019.109926. Epub 2019 Aug 8.

The influence of cavity preparation and press-fit cup implantation 
on restoring the hip rotation center. 
Messer-Hannemann P, Bätz J, Lampe F, Klein A, Püschel K, Campbell 
GM, Morlock M. 
Clin Biomech (Bristol, Avon). 2019 Mar;63:185-192. doi: 10.1016/ 
j.clinbiomech.2019.03.006. Epub 2019 Mar 20.

Biomechanical analysis of conventional anchor revision after  
all-suture anchor pullout: a human cadaveric shoulder model. 
Ntalos D, Huber G, Sellenschloh K, Briem D, Püschel K, Morlock 
MM, Frosch KH, Thiesen DM, Klatte TO. 
J Shoulder Elbow Surg. 2019 Dec;28(12):2433-2437. doi: 10.1016/j.
jse.2019.04.053. Epub 2019 Jul 13.

Conventional rotator cuff versus all-suture anchors-A biomecha-
nical study focusing on the insertion angle in an unlimited cyclic 
model. 
Ntalos D, Sellenschloh K, Huber G, Briem D, Püschel K, Morlock MM, 
Frosch KH, Fensky F, Klatte TO. 
PLoS One. 2019 Nov 27;14(11):e0225648. doi: 10.1371/journal.
pone.0225648. eCollection 2019.

Copy number variants in lipid metabolism genes are associated 
with gallstones disease in men. 
Pérez-Palma E, Bustos BI, Lal D, Buch S, Azocar L, Toliat MR, Lieb W, 
Franke A, Hinz S, Burmeister G, von Shönfels W, Schafmayer C, Ahnert 
P, Völzke H, Völker U, Homuth G, Lerch MM, Puschel K, Gutiérrez RA, 
Hampe J, Nürnberg P, Miquel JF, De Ferrari GV. 
Eur J Hum Genet. 2019 Sep 4. doi: 10.1038/s41431-019-0501-7. 

Postmortem examination at crematories: experiences and forensic 
medical evaluations. 
Schröder AS, Püschel K. 
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 
2019 Dec;62(12):1438-1445. doi: 10.1007/s00103-019-03047-0. Re-
view. German.

Whole Genome Sequence, Variant Discovery and Annotation in 
Mapuche-Huilliche Native South Americans. 
Vidal EA, Moyano TC, Bustos BI, Pérez-Palma E, Moraga C, Riveras E, 
Montecinos A, Azócar L, Soto DC, Vidal M, Di Genova A, Puschel K, 
Nürnberg P, Buch S, Hampe J, Allende ML, Cambiazo V, González M, 
Hodar C, Montecino M, Muñoz-Espinoza C, Orellana A, Reyes-Jara A, 
Travisany D, Vizoso P, Moraga M, Eyheramendy S, Maass A, De Ferra-
ri GV, Miquel JF, Gutiérrez RA. 
Sci Rep. 2019 Feb 14;9(1):2132. doi: 10.1038/s41598-019-39391-z.

Subregional areal bone mineral density (aBMD) is a better predictor 
of heterogeneity in trabecular microstructure of vertebrae in young 
and aged women than subregional trabecular bone score (TBS). 
Vom Scheidt A, Grisolia Seifert EF, Pokrant C, Püschel K, Amling M, 
Busse B, Milovanovic P. 
Bone. 2019 May;122:156-165. doi: 10.1016/j.bone.2019.02.014. Epub 
2019 Feb 15.

Bisphosphonate treatment changes regional distribution of trabe-
cular microstructure in human lumbar vertebrae. 
Vom Scheidt A, Hemmatian H, Püschel K, Krause M, Amling M, Busse B. 
Bone. 2019 Oct;127:482-487. doi: 10.1016/j.bone.2019.07.003. Epub 
2019 Jul 4.

Feasibility of Submillisievert CT of the Skeletal Pelvis Using Ite-
rative Reconstruction: A Human Cadaver Study. 
Weinrich JM, Maas KJ, Starekova J, Tahir E, Intert L, Heinemann A, 
Sehner S, Regier M, Püschel K, Adam G, Laqmani A. 
AJR Am J Roentgenol. 2019 Oct;213(4):903-911. doi: 10.2214/
AJR.18.20933. Epub 2019 Jul 9.

Feasibility of sub-milliSievert CT of the cervical spine: Initial re-
sults in fresh human cadavers. 
Weinrich JM, Regier M, Well L, Bannas P, Nykolyn O, Heinemann A, 
Sehner S, Behzadi C, Püschel K, Adam G, Laqmani A. 
Eur J Radiol. 2019 Nov;120:108697. doi: 10.1016/j.ejrad.2019.108697. 
Epub 2019 Sep 29.

Feasibility of extremely reduced-dose CT of the thoracic spine in 
human cadavers. 
Weinrich JM, Warncke M, Wiese N, Regier M, Tahir E, Heinemann A, 
Sehner S, Püschel K, Adam G, Laqmani A. 
Acta Radiol. 2019 Dec 15:284185119891417. doi: 10.1177/ 
0284185119891417. 

Mechanical Competence and Bone Quality Develop During  
Skeletal Growth. 
Zimmermann EA, Riedel C, Schmidt FN, Stockhausen KE, Chushkin Y, 
Schaible E, Gludovatz B, Vettorazzi E, Zontone F, Püschel K, Amling M, 
Ritchie RO, Busse B. 
J Bone Miner Res. 2019 Aug;34(8):1461-1472. doi: 10.1002/jbmr.3730. 
Epub 2019 Jun 17.

 UROLOGIE 

Harnessing New Media Tools in Patient Information.
Bach T, Behrendt M, Tanidir Y, Cornford P, Sun Y, Van Poppel H.
Eur Urol. 2018 Dec;74(6):685-687. doi: 10.1016/j.eururo.2018.09.018. 
Epub 2018 Sep 27.
PMID: 30270127

Aquablation of the prostate: single-center results of a non-selected, 
consecutive patient cohort.
Bach T, Giannakis I, Bachmann A, Fiori C, Gomez-Sancha F, Herrmann 
TRW, Netsch C, Rieken M, Scoffone CM, Tunc L, Rassweiler JJ,  
Liatsikos E.
World J Urol. 2019 Jul;37(7):1369-1375. doi: 10.1007/s00345-018-
2509-y. Epub 2018 Oct 4.
PMID: 30288598 

Effect of optical fiber diameter and laser emission mode (cw vs 
pulse) on tissue damage profile using 1.94 μm Tm:fiber lasers in a 
porcine kidney model. 
Becker B, Enikeev D, Glybochko P, Rapoport L, Taratkin M, Gross AJ, 
Vinnichenko V, Herrmann TRW, Netsch C. 
World J Urol. 2019 Sep 12. doi: 10.1007/s00345-019-02944-y.
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Ho: YaG laser lithotripsy: recent innovations. 
Becker B, Gross AJ, Netsch C. 
Curr Opin Urol. 2019 Mar;29(2):103-107.

Perioperative Safety in Patient Under Oral Anticoagulation  
During Holmium Laser Enucleation of the Prostate. 
Becker B, Netsch C, Hansen J, Böhme A, Gross AJ, Zacharias M,  
Lehrich K. 
J Endourol. 2019 Mar;33(3):219-224. doi: 10.1089/end.2018.0693.

Thulium vapoenucleation of the prostate (ThuVEP) for prostates 
larger than 85 ml: long-term durability of the procedure. 
Becker B, Orywal AK, Gross AJ, Netsch C. 
Lasers Med Sci. 2019 Oct;34(8):1637-1643. doi: 10.1007/s10103-019-
02760-1

Cabazitaxel versus Abiraterone or Enzalutamide in Metastatic 
Prostate Cancer.
de Wit R, de Bono J, Sternberg CN, Fizazi K, Tombal B, Wülfing C, 
Kramer G, Eymard JC, Bamias A, Carles J, Iacovelli R, Melichar B, 
Sverrisdóttir Á, Theodore C, Feyerabend S, Helissey C, Ozatilgan A, 
Geffriaud-Ricouard C, Castellano D; CARD Investigators. 
N Engl J Med. 2019 Sep 30. doi: 10.1056/NEJMoa1911206. 

Adult Granulosa Cell Tumor of the Testis: A Case Report with a 
Review of the Literature. 
Dieckmann KP, Bertolini J, Wülfing C. 
Case Rep Urol. 2019 May 19;2019:7156154. doi: 10.1155/2019/7156154. 
eCollection 2019.

Serum Levels of MicroRNA-371a-3p (M371 Test) as a New Biomar-
ker of Testicular Germ Cell Tumors: Results of a Prospective Mul-
ticentric Study. 
Dieckmann KP, Radtke A, Geczi L, Matthies C, Anheuser P, Eckardt U, 
Sommer J, Zengerling F, Trenti E, Pichler R, Belz H, Zastrow S, Winter 
A, Melchior S, Hammel J, Kranz J, Bolten M, Krege S, Haben B, Loidl W, 
Ruf CG, Heinzelbecker J, Heidenreich A, Cremers JF, Oing C, Hermanns 
T, Fankhauser CD, Gillessen S, Reichegger H, Cathomas R, Pichler M, 
Hentrich M, Eredics K, Lorch A, Wülfing C, Peine S, Wosniok W, Boke-
meyer C, Belge G. 
J Clin Oncol. 2019 Jun 1;37(16):1412-1423. doi: 10.1200/JCO.18.01480. 
Epub 2019 Mar 15.

Antegrade Sklerosierung der Varikozele testis.
Gross AJ.
Aktuelle Urol. 2019 Feb;50(1):113-119. doi: 10.1055/a-0646-5599. 
Epub 2019 Feb 7. German. 

Enhanced endoscopic imaging for urothelial cancer.
Knoll T, Bach T.
Aktuelle Urol. 2019 Feb;50(1):76-83. doi: 10.1055/a-0731-0008. Epub 
2018 Sep 27. Review. German.
PMID: 30261550 

Erdafitinib in Locally Advanced or Metastatic Urothelial Carcinoma.
Loriot Y, Necchi A, Park SH, Garcia-Donas J, Huddart R, Burgess E, 
Fleming M, Rezazadeh A, Mellado B, Varlamov S, Joshi M, Duran I, 
Tagawa ST, Zakharia Y, Zhong B, Stuyckens K, Santiago-Walker A, De 
Porre P, O‘Hagan A, Avadhani A, Siefker-Radtke AO; BLC2001 Study 
Group. Collaborators (118)
N Engl J Med 2019 Jul 25. 381:338-348 DOI: 10.1056/NEJMoa1817323

Attending physicians in urology working at university centers or 
non-university centers-what are the differences? Results of a web-
based cross-sectional study at German hospitals. 
May M, Wolff I, Bründl J, Kriegmair MC, Marghawal D, Wülfing C, 
Burger M, Necknig U, Schäfer C; DGU-Arbeitsgruppe „Urologische 
Oberärztinnen und Oberärzte“.
Urologe A. 2019 Aug 26. doi: 10.1007/s00120-019-01028-4. German.

Endoscopic enucleation of the prostate. 
Miernik A, Gross AJ, Schoeb DS, Sievert KD, Rassweiler JJ, Netsch C, 
Häcker A, Leyh H, Olbert PJ, Klein JT, Homberg R, Westphal PJ,  
Herrmann TRW. 
Urologe A. 2019 Apr;58(4):437-450. doi: 10.1007/s00120-019-0910-9. 
German

Surgical treatment of large volume prostates: a matched pair ana-
lysis comparing the open, endoscopic (ThuVEP) and robotic ap-
proach.
Nestler S, Bach T, Herrmann T, Jutzi S, Roos FC, Hampel C, Thüroff JW, 
Thomas C, Neisius A.
World J Urol. 2019 Sep;37(9):1927-1931. doi: 10.1007/s00345-018-
2585-z. Epub 2018 Dec 4.
PMID: 30515596 

Point-Counterpoint: Thulium laser enucleation of the prostate. 
Netsch C, Gross AJ. 
Curr Opin Urol. 2019 Mar 27. doi: 10.1097/MOU.0000000000000610. 

Thulium laser enucleation of the prostate. 
Netsch C, Gross AJ. 
Curr Opin Urol. 2019 May;29(3):302-303. doi: 10.1097/MOU. 
0000000000000610. 

Urological infections and antibiotic management in geriatric  
patients. 
Olbert PJ, Netsch C, Schoeb DS, Leyh H, Gross AJ, Miernik A,  
Rassweiler JJ, Westphal J, Häcker A, Homberg R, Klein J, Sievert KD, 
Herrmann TRW. 
Urologe A. 2019 Jul;58(7):809-820. doi: 10.1007/s00120-019-0974-6. 
Review. German

High proliferation rate and TNM stage but not histomorphologi-
cal subtype are independent prognostic markers for overall survi-
val in papillary renal cell carcinoma. 
Polifka I, Agaimy A, Herrmann E, Spath V, Trojan L, Stöckle M, Becker 
F, Ströbel P, Wülfing C, Schrader AJ, Barth P, Staehler M, Stief C,  
Hohenfellner M, Macher-Göppinger S, Wullich B, Noldus J, Brenner W, 
Roos FC, Walter B, Otto W, Burger M, Höfler H, Haferkamp A, Geppert 
CI, Stöhr C, Hartmann A; German Network Of Kidney Cancer. 
Hum Pathol. 2019 Jan;83:212-223. doi: 10.1016/j.humpath.2018. 
08.006. Epub 2018 Aug 17.

Treatment of benign prostatic hyperplasia in geriatric patients-use 
and limitations of existing guidelines. 
Schoeb DS, Wullich B, Dürschmied D, Heimbach B, Heupel-Reuter M, 
Gross AJ, Wilhelm K, Gratzke C, Miernik A. 
Urologe A. 2019 Sep;58(9):1029-1038. doi: 10.1007/s00120-019-0988-
0. Review. German

Update of the 2Sk guidelines on the diagnostics, treatment and 
metaphylaxis of urolithiasis (AWMF register number 043-025) : 
What is new?
Seitz C, Bach T, Bader M, Berg W, Knoll T, Neisius A, Netsch C, Notha-
cker M, Schmidt S, Schönthaler M, Siener R, Stein R, Straub M, Stroh-
maier W, Türk C, Volkmer B.
Urologe A. 2019 Nov;58(11):1304-1312. doi: 10.1007/s00120-019-
01033-7. Review. German.
PMID: 31506761 

Efficacy and safety of aquablation of the prostate for patients with 
symptomatic benign prostatic enlargement: a systematic review.
Suarez-Ibarrola R, Bach T, Hein S, Cocci A, Russo GI, Herrmann TRW, 
Gratzke C, Miernik A.
World J Urol. 2019 Sep 26. doi: 10.1007/s00345-019-02959-5. [Epub 
ahead of print] Review.
PMID: 31559476 

Rare case of nonparasitic chyluria. 
Vogt K, Netsch C, Pfeiffer D, Venneri Becci A, Gross AJ, Becker B. 
Urologe A. 2019 Feb;58(2):151-154. doi: 10.1007/s00120-018-0849-2

Erratum zu: Therapiesituation beim metastasierten kastrationsna-
iven Prostatakarzinom (mCNPC) und die Auswirkungen im kli-
nischen Alltag.
Wülfing C, Bögemann M, Goebell PJ, Hammerer P, Machtens S, Pfister 
D, Schwentner C, Steuber T, von Amsberg G, Schostak M. 
Urologe A. 2019 Aug;58(8):924. doi: 10.1007/s00120-019-0985-3.  
German. 

Treatment situation in metastastic Castration Naive Prostate Can-
cer (mCRPC) and the implications on clinical routine. 
Wülfing C, Bögemann M, Goebell PJ, Hammerer P, Machtens S, Pfister 
D, Schwentner C, Steuber T, von Amsberg G, Schostak M. 
Urologe A. 2019 Sep;58(9):1066-1072. doi: 10.1007/s00120-019-0925-
2. Review. German. 
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FÜR DIPLOMARBEITEN
DR. MONIKA GRIMM
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Wissenschaftliche Forschung bei Asklepios wird auch 
durch die Studierenden des Asklepios Campus Hamburg 
(ACH) der Semmelweis Universität vorangetrieben. Die-
se sind verpflichtet, im Rahmen ihres Studiums eine wis-
senschaftliche Arbeit, die Diplomarbeit, anzufertigen. 
Ein Großteil der Studierenden führt diese Arbeiten an 
den Hamburger Asklepios Kliniken durch und unter-
stützt so die laufenden Forschungsprojekte.

Um die Sichtbarkeit der Forschungsaktivitäten der Stu-
dierenden zu erhöhen, können diese an Stelle einer Dip-
lomarbeit eine akzeptierte Publikation als Erstautor in 
einem Journal mit Peer-Review-Verfahren einreichen. 
Der Impact-Faktor des Journals ist für die Anerkennung 
als Diplomarbeit nicht entscheidend. Auch wird eine  
Publikation mit geteilter Erstautorenschaft als Diplom-
arbeit anerkannt, jedoch nur von einem der Erstautoren. 

Für eine Publikation als Ersatzleistung für die Diplomar-
beit hat sich im Jahr 2019 erstmals Herr Jakob Feldt ent-
schieden, der seine Diplomarbeit in der Kardiologie der 
Asklepios Klinik St. Georg unter Betreuung von Dr. Tho-
mas Fink und PD Dr. Andreas Metzner angefertigt hat. 
Veröffentlicht wurde seine Arbeit in dem Journal Current 
Opinion in Cardiology unter dem Titel „Catheter ablati-
on in elderly patients: a review of current studies and 
pending questions“ (Curr Opin Cardiol. 2019, 34(1): 
29–34). In seinem Review-Artikel fasst Herr Feldt aktuel-
le Studien zusammen, die sich mit dem Risiko von Kathe-
terablationen bei älteren Patienten beschäftigen. Er 
kommt zu dem Schluss, dass in den meisten Fällen die 
individuelle Gesundheit der Patienten entscheidender 
für eine gut verträgliche und effektive Katheterablation 
zu sein scheint als das reine Alter der Patienten. 

Im Jahr 2020 hat Herr Jendrik Becker-Assmann von der 
Möglichkeit, eine Publikation als Ersatzleistung für die 
Diplomarbeit einzureichen, profitiert. Er hat seine Arbeit 
unter der Betreuung von Dr. Mohammad-Hossein Fard-
Aghaie in der Abteilung von Herrn Prof. Dr. Karl J. Old-
hafer angefertigt. Publiziert wurde die Arbeit in der Zeit-
schrift Der Chirurg unter dem Titel „Diagnostische und 
prognostische Bedeutung des α-Feto-Proteins beim hepa-
tozellulären Karzinom“ (Chirurg. 2020. doi: 10.1007/
s00104-020-01118-6). In seiner Studie kommt Herr Becker-
Assmann zu dem Schluss, dass dem α-Feto-Protein 
(AFP)-Spiegel eine therapeutische Nützlichkeit zuge-
schrieben werden kann und sich aus der Höhe der ge-
messenen AFP-Konzentration therapeutische Konse-
quenzen im Hinblick auf die Therapiestrategie ergeben. 

Eine frühzeitige Publikation als Erstautor zeichnet Stu-
dierende aus, und ihre Forschungsarbeiten werden sicht-
barer. Für die Abteilungen zahlt sich die investierte Be-
treuungsarbeit aus, indem sie Impact Punkte sammeln. 
Insofern ist die Möglichkeit, eine Publikation als Ersatz-
leistung für eine Diplomarbeit einzureichen, eine Win-
win-Situation für alle Beteiligten. Wir hoffen, dass zu-
künftig viele Abteilungen von dieser Möglichkeit 
Gebrauch machen werden. Von neun geplanten Arbeiten 
dieser Art, die binnen der nächsten drei Jahre angefertigt 
werden sollen, wissen wir bereits. Sicherlich werden es 
noch mehr. 
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Name Vorname Thema Betreuer

Arnold Danielle 
Louisa

Drei Jahre Peritonektomie und HIPEC-Therapie an der Asklepios 
Klinik Barmbek
Einzeitige und zweizeitige HIPEC-Applikation im deskriptiven 
Vergleich

Dr. med. Michael Lipp

Basedau Hauke Zentrale Verarbeitung nozizeptiver Reize – Bildgebende
Methodiken zur Untersuchung der Neuromatrix Dr. rer. nat. Jan Mehnert

Beckelmann Stefanie 
Kerstin

Die kleinen Speicheldrüsenkarzinome – Epidemiologie, 
Therapie, Prognose Prof. Dr. med. Jens E. Meyer

Benger Konstantin
Winkelstabile Plattenosteosynthese am distalen Radios: 
Retrospektiver Vergleich von zwei unterschiedlichen 
Plattensystemen: Aptus Radius vs. VariAx DR 

PD Dr. med. Marc Schult

Bjoernsgard Karen 
Elisabeth

Geschlechtskranke nach dem zweiten Weltkrieg –
Formen und Institutionen der Versorgung in Hamburg Univ.-Prof. Dr. Florian Steger

Bohnen Jan-Eric Wirksamkeit und Sicherheit der Kyroballonablation 
bei Patienten über 75 Jahren Dr. med. Christian-Hendrik Heeger

DIPLOMARBEITEN

Brückner Fabian
Der „erweiterte Suizid“ und seine Charakteristika im Vergleich – 
eine retrospektive Auswertung der Obduktionsfälle aus dem IfR 
Hamburg über den Zeitraum von 01.01.2005 - 31.03.2018 

Prof. Dr. med. Jan Peter Sperhake

Burmeister Martin Kreativität und Morbus Parkinson – Eine Untersuchung im 
Asklepios Klinikum Harburg Prof. Dr. med. Rudolf Töpper

Cichutek Sophia 
Marlene

Konstruktion und Funktionalitätstest lentiviraler und 
gammaretroviraler Vektoren zur Expression Nanobody-
basierender chimärer Antigenrezeptoren (CAR) gegen CD38 

PD Dr. rer. nat. Dipl.-Biochem. 
Kristoffer Riecken

Danzer Maximilian Evaluation der Klassifikation der patellofemoralen Instabilität 
nach Frosch am Beispiel der Typen 3e und 5 Prof. Dr. med. Christian Kühne

Daß Christian 
Camillo

Korrelation des late enhancements im linksventrikulären 
Myokard mit der Myokardbiopsie PD Dr. med. Dietmar Kivelitz

Dekorsy Antonia Perioperative Schmerztherapie bei Tonsillektomie: 
Eine Literaturrecherche Dr. med. Catharina Meyer zu Natrup

Diener Leopold Einfluss von technischen und operativen Parametern auf das 
postoperative Hörvermögen bei Elektroakustischer Stimulation Prof. Dr. med. Jens E. Meyer

Duske Vincent Sean Der Barmbeker Frühwarnscore (BFS) – ein Pilotprojekt Dr. med. Sebastian Wirtz

Feldt Jakob Catheter ablation in elderly patients: A review of current studies 
and pending questions Dr. med. Thomas Fink

Firla Jan Adjuvante Chemotherapie beim duktalen Pankreaskarzinom Prof. Dr. med. Karl J. Oldhafer

Geisler Dominic 
Nicholas

Katheterablation basierte Isolation des linken Vorhofohres: 
Klinischer Nutzen, Komplikationen und Prävention von 
Thrombembolien 

Dr. med. Christian-Hendrik Heeger

Gerlitzky Franziska 
Hedwig

Antibiotische und antimykotische Prävention postoperativer 
Komplikationen in der kolorektalen Chirurgie – Eine Unter-
suchung der Anastomoseninsuffizienzen und Wundinfektionen 
im Asklepios Klinikum Barmbek 

Dr. med. Atingwa Tasi

Hagen Marius
Der Einfluss von software-basierter Metallartefaktreduktion 
(iMAR) auf den klinischen Konturierungsprozess am Beispiel 
zweier Patientenfälle 

Prof. Dr. Florian Würschmidt

Haneke Mirko Analyse eines Rotormappingsystems bei persistierendem 
Vorhofflimmern Dr. med. Shibu Mathew

Heckschen Konstantin Auswahl der postoperativen Bildgebung zur Lageüberprüfung
einer Stapesprothese Prof. Dr. med. Jens E. Meyer

Hommels-
heim 

Stephan 
Alexander

Prognostische Bedeutung einer präprozeduralen Anämie bei 
hochgradiger Aortenstenose nach kathetergeführtem Aorten-
klappenersatz (TAVI) 

Dr. med. Dimitry Schewel

Huber Tessa Maria 
Christina

Aktuelle Behandlungskonzepte intrahepatischer 
cholangiozellulärer Karzinome in einem Leberzentrum Dr. med. Gregor Stavrou

Hüttemann Eva Lisa Charakterisierung des Kallmann-Syndroms Prof. Dr. med. Onno E. Janßen

Janzen Jara

Patientenzufriedenheit auf der geschlossenen Akutstation 
der Psychiatrie: Sind Patienten zufrieden und wo besteht 
Verbesserungspotenzial, vor allem unter Berücksichtigung 
von Zwangsmaßnahmen? 

Prof. Dr. med. Matthias Nagel

John Alexander Die CT-gesteuerte Radiofrequenzablation (RFA) zur minimal-
invasiven Behandlung von Tumoren Prof. Dr. med. W. Gross-Fengels

Korthaus Alexander 
Sebastian

Unterschied zwischen der biplanaren aufsteigenden 
und der absteigenden medial öffnenden Tibiakopf Osteotomie PD Dr. med. Matthias Krause

JAHRGANG 8

Abb. 1: Absolventen des Asklepios Campus Hamburg der Semmelweis Universität, Jahrgang 2019
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Krause Janina 
Maren

Hämodynamische Unterschiede und Einflussfaktoren 
biologischer Aortenklappenprothesen Dr. med. Nicolai Bayer

Krümmel-
bein 

Michel 
Pierre

Vergleichende Mutationsanalyse mittels konventioneller 
molekulargenetischer Testung und Amplikon-basierter Next-
Generation-Sequenzierung bei Adenokarzinomen der Lunge 
in einem Hamburger Patientenkollektiv 

Dr. med. Markus Tiemann

Lehner Louisa 
Antonella

Patientenscreening auf Familiäre Hypercholesterinämie: 
Mutationsfrequenz und Mutationsspektrum Hon. Prof. Dr. med. Martin Merkel

Lehnert Franziska Antidepressant Effect of Botulinum Toxin A Injections in 
Outpatients with Affective Disorders – A Practical Experience PD Dr. med. Marc Axel Wollmer

Lohmann Lisa Andrea Der Einfluss von Botulinumtoxin auf die emotionale Bewertung 
von Bildern und Wörtern PD Dr. med. Marc Axel Wollmer

Malan Marcel Klinische Ergebnisse nach kombinierter distaler Femurosteo-
tomie zur Behandlung der Patellainstabilität bei Genu Valgum Dr. med. Jannik Frings

Mohr Ann-Christin
Die Bedeutung eines umfassenden somato-psychischen 
Behandlungskonzeptes anhand des Krankheitsbildes Brustkrebs 
im Hinblick auf das Outcome 

Dr. med. Goetz Broszeit

Obert Jan Daniel 
Alexander

Eine retrospektive Analyse von 93 Patienten mit einem 
perihilärem Gallengangskarzinom Hon. Prof. Dr. med. Siegbert Faiss

Paaß Hendrik Drei Jahre Peritonealdialyse-Katheter-Implantation an der 
Asklepios Klinik Barmbek – Ein erstes Follow-Up Dr. med. Michael Lipp

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

Prof. Dr. med. Onno E. Janßen

Preyer
Caroline 
Elisabeth 
Marie

Schnittführung der Cochlea Implantation – unter besonderer 
Berücksichtigung des minimalinvasiven Zugangs Prof. Dr. med. Jens E. Meyer

Rieß Juliane 
Christine

Der Einfluss von Übergewicht auf den Krankheitsverlauf 
der juvenilen idiopathischen Arthritis Dr. med. Ivan Foeldvari

Sagasser Joana

Konzeption und Entwicklung eines Lehrplan begleitenden 
Histopathologieskriptes für das 5. und 6. Semester der Asklepios 
Medical School – Pathologische Präparate der Kardiologie, 
Orthopädie, Urologie, Pulmologie und Gynäkologie 

Prof. Dr. med. Katharina Tiemann

Salloum Omar Effektivität und Sicherheit der Cryoballon basierten PVI 
bei Patienten mit einem implantierten kardialen System. Dr. med. Christian-Hendrik Heeger

Scheer Tristan 
Ruben

Validierung und Weiterentwicklung eines Screening-Instrumentes 
zur Verkürzung von Überweisungszeiten bei Kindern mit 
Verdacht einer juvenilen idiopathischen Arthritis 

Dr. med. Ivan Foeldvari

Schöppach Leonie
Vergleich verschiedener Untersuchungsverfahren zur 
Differenzialdiagnose HPVpositiver und HPV-negativer Oropha-
rynxkarzinome 

Prof. Dr. med. Jens E. Meyer

Torster Leopold
Konzeption und Entwicklung eines Lehrplan begleitenden 
Histopahtologieskriptes für das 5. und 6. Semester des Asklepios 
Campus Hamburg 

Prof. Dr. med. Katharina Tiemann

Traupe Florian 
Maximilian

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

Michael Ehnert

Valentin Lisa Neue Therapieoptionen bei kompliziertem nephrotischen 
Syndrom im Kindesalter Prof. Dr. med. Markus J. Kemper

Name Vorname Thema Betreuer

Amian Jacqueline Einsatzmöglichkeiten des mikrovaskulären Unterarmlappens 
in der Kopf-Hals-Onkologie Prof. Dr. Thomas Verse

Arbabzadah Sahar Synchrone kolorektale Lebermetastasen – Behandlungs-
strategien und Überleben Dr. Dr. habil. Gregor A. Stavrou

Bartels Inga
Prädiktoren für postoperative Komplikationen nach zytoredukti-
ver Chirurgie (CRS) und hyperthermer intraperitonealer Chemo-
therapie (HIPEC) eine retrospektive Analyse

Dr. med. Michael Lipp

Baumgart Elisabeth 
Maria

Der Einfluss des posterioren tibialen Slopes auf die Prävalenz 
von peripheren Bandinstabilitäten bei vorderen Kreuzbandrupturen Dr. med. Lena Alm

Becker Johannes 
David

Retrospektive Analyse von CT-gestützten transthorakalen 
Lungenpunktionen in den Jahren 2016/2017“ Prof. Dr. med. Roman Fischbach

Becker-
Assmann Jendrik Diagnostische und prognostische Bedeutung des Alpha-Feto-

Proteins (AFP) beim Hepatozellulären Karzinom.
Dr. med. Mohammad-Hossein Fard-
Aghaie

Bertels Jana Durchführbarkeit und akuter Erfolg der Katheterablation atrialer 
Linien bei Patienten nach Mitralklappenoperationen

Prof. Dr. med. Stephan Willems/ 
Christine Lemes

Bozcicek Esra
Klinische und hormonelle Charakteristika von Patienten 
mit PubertätsgynäkomastieVergleich der Diagnostik mit den 
Empfehlungen der Leitlinie

Prof. Dr. Carl-Joachim Partsch

Braun Florian
Spektrum des von Willebrand Syndroms mit besonderer Berück-
sichtigung des erworbenen von Willebrand Syndroms. Eine retro-
spektive Auswertung von 2010 – 2017.

Prof. Dr. med. Ulrich Budde

Drews Jan Stellenwert der Diagnostik der Endothelfunktion in der 
kardiologisch-angiologischen Praxis Dr. Boris Leithäuser

Drexler Richard
Die Etablierung einer immunhistochemischen Färbung des Hit-
zeschockproteins-27 im duktalen Adenokarzinom des Pankreas 
und eine Analyse des Expressionsmusters am Patientenkollektiv

Prof. Dr. K.-J. Oldhafer

JAHRGANG 9

Wesseler Antje Diagnostik des Morbus Menière PD Dr. med. Dietmar Kivelitz

Westphal Christina Die unterschiedlichen Arten der Cochleotomie Prof. Dr. med. Jens E. Meyer

Wittmann Kira Felicitas
Plattenostearynthese bei Weber-B-Fraktur: Retrospektiver 
Vergleich von zwei unterschiedlichen Plattensystemen: 
Konturenplatte nach Brug vs. VariAx 

PD Dr. med. Marc Schult

Wolbert Lara

Hart- und Weichgewebsveränderungen nach chirurgischer 
Dysgnathiebehandlung in der Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie anhand von kephalometrischer Fernröntgenseitenbild-
analyse und Profilfotoauswertung 

Dr. med. Dr. med. dent. N. B. 
Liebehenschel

Zäck Matthias 
Julian

Prognostische Bedeutung des R2-CHA2DS2-VASc-Scores 
bei Patienten mit hochgradiger Aortenstenose nach TAVI Dr. med. Jury Schewel
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Ellendt Christina Echokardiografische Analysen zur Rolle des linksventrikulären Aus-
flusstrakts in Bezug auf die Schrittmacherpflichtigkeit nach TAVI Prof. Dr. med. Derk Frank

Frank Victoria Julia Der Einfluss des Gelenkflächenwinkels bei Umstellungs-
osteotomien des Kniegelenkes Dr. med. Lena Alm

Fröschle Felix Florian Interleukin 6 (IL-6) in der Diagnostik einer Anastomoseninsuffizi-
enz am Ösophagus – eine retrospektive Analyse von 23 Patienten. Dr. Tina Maghsoudi

Gémes Kristóf 
György

Die PD-L1 Expression und lymphozytäre Infiltration 
bei Triple-negativen-Mammakarzinomen Prof. Dr. med. Katharina Tiemann

Günther Bela Hemikolektomie rechts: Vergleich zwischen konventionell-
offenem und laparoskopischem Operationsverfahren Dr. med. Michael Lipp

Hähnle Anna 
Theresa

Analyse der Effektivität und Sicherheit der Katheterablation ven-
trikulärer Arrhythmien der Papillarmuskeln Dr. med. Thomas Fink

Hambrecht Jan Michael Histologische Charakteristika des bullösen Pemphigoids Prof. Dr. Christian Sander

Herder Sonja 
Charlotte

Der posteriore tibiale Slope (PTS) als potenzieller Risikofaktor 
bei Primär- und Rezidiv-VKB-Rupturen Dr. med. Lena Alm

Hühnlein Lisa
Sicherheit, audiologische Ergebnisse und gesundheitsbezogene 
Lebensqualität nach Cochlea Implantation mit HiRes 90K und 
HiFocus™ Mid-Scala Elektrode

Dr. med. Attila Òvári

Katz Jérôme Die Ergebnisse der Behandlung der akuten Cholezystitis bei 
Patienten im Alter über 85 Jahren – eine retrospektive Studie Dr. Thomas Mansfeld

Keller Peter 
Sebastian

Aufbau eines Sarkomzentrums an der Asklepios Klinik Sankt 
Georg in Hamburg Prof. Dr. med. habil. Carolin Tonus

Klapproth
Anna 
Sophia 
Mathilde

Risikofaktoren für ein Induktionsversagen der Standard-
chemotherapie mit Anthrazycline und Cytarabin bei der Akuten 
Myeloischen Leukämie

Prof. Dr. Ahmet Elmaagacli

Kölzer Charlotte Verbesserung der Compliance von Patienten mit Hilfe 
der Smartphone App „Stone MD: Nierensteine“ Dr. med. Benedikt Becker

Kölzer Hannah
Qualitative und quantitative Analyse von computer-
tomographisch gesteuerten Knochenbiopsien bei Patientinnen 
mit Mammakarzinom

Prof. Dr. med. Roman Fischbach

Kuck Marie Philine
Die hochauflösende Bildgebung der linksatrialen Anatomie 
des Herzens mittels eines neuen dielektrischen Breitband-
Mapping-Systems

Dr. med. Tilmann Maurer

Labonte
Lukas
Antonius 
Josef

Dehnen im Sport: Sinnhaftigkeit und Auswirkungen auf das 
Leistungsvermögen Michael Ehnert

Leitner Katharina 
Elisabeth

Surgical Risk Calculator – Evaluierung von Effizienz und 
Nutzen bezogen auf das Patientenkollektiv einer deutschen 
chirurgischen Abteilung

Prof. Dr. Dr. habil Thomas Carus

Lentz Yannick Postoperative Komplikation nach offener vs. laparoskopischer 
Resektion für Kolonkarzinome Dr. med. Atingwa Tasi

Lorenz Nikolas
Prävalenz der koronaren Herzkrankheit bei chronisch obstruktiver 
Lungenerkrankung – pathophysiologische Mechanismen und 
empirische Belege der Komorbidität

PD Dr. med. Hans-Peter Hauber

Ludwig Julia Die Sonographie in der Diagnostik eines Abszesses in der Kopf- 
und Halsregion – eine systematische Übersichtsarbeit Prof. Dr. Jens Eduard Meyer

Martin Isabell
Durchführbarkeit, Sicherheit und Akuteffektivität des Kryobal-
lons der vierten Generation im Rahmen der Katheterablation 
von Vorhofflimmern

PD Dr. med. Andreas Rillig / 
Dr. med. Laura Rottner

Metke Franziska Prävalenz und Risikofaktoren für das Auftreten einer 
Meningeosis lymphomatosa bei Burkitt-Lymphom Prof. Dr. Ahmet Elmaagacli

Mülders Sarah Anwendung und Sicherheit lokaler Hämostyptika in der
Herzchirurgie Dr. Nocolai Bayer

Müllner Maximilian

Klinische Ergebnisse nach arthroskopischer Rekonstruktion 
des Popliteuskomplexes bei posterolateralen Instabilitäten des 
Kniegelenks Bewertung der Operationsverfahren für die hinteren 
Schrägbänder mit kombinierter hinterer Kreuzbandruptur

Dr. Tobias Drenck

Opitz Karena
Cryoballon-basierte Pulmonalvenenisolation im Sinusrhythmus 
oder Vorhofflimmern? Einfluss des periprozeduralen Grundrhyth-
mus auf den klinischen Erfolg“

PD Dr. Andreas Metzner

Pleye Lars Nikolas Wie unterscheiden sich Eingriffszeiten und Strahlenexposition 
bei chirurgischer und perkutaner EVAR? Prof. Dr. Klaus Mathias

Rudolph Leonie 
Laura Zoe Die COPD und ihre Komorbiditäten – am Beispiel der Osteoporose PD Dr. med. Hans-Peter Hauber

Schinzel Annika Lisa 
Marie

Effektivität und Risiken minimalinvasiver Stents in der 
Glaukomchirurgie PD Dr. Marc Schargus

Sturm Berit Die COPD und ihre Komorbiditäten am Beispiel der Herzinsuffizienz PD Dr. med. Hans-Peter Hauber

Töckelt Feri Die Wertigkeit der einmaligen intravenösen Gabe von Tranexam-
säure beim unilateralen endoprothetischen Hüftgelenksersatz Dr. Oliver Niggemeyer

Ullmann Octavia
Vergleich der laparoskopischen Resektion mit der offenen 
Resektion des Rektumkarzinoms im Hinblick auf postoperative 
Komplikationen

Dr. med. Atingwa Tasi

Ustorf Klara Marie

Ist die laparoskopische Appendektomie ein ausreichendes 
Verfahren bei perforierter Appendizitis – eine retrospektive 
Auswertung des Patientenguts eines städtischen Erstversorger-
krankenhauses in Hamburg.

Dr. Thomas Mansfeld

Wille Sebastian 
Witiko

Monozentrische retrospektive Analyse der Wirksamkeit einer Bar-
orezeptoraktivierungstherapie bei Patienten mit Herzinsuffizienz 
oder therapierefraktärer Hypertonie

Dr. med. Felix Diehlmann
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LEISTUNGSÜBERSICHT 
FORSCHUNG AKHH 
AGGREGATIONSEBENE AKHH

Im Jahr 2019 verzeichnen wir 392 aktive Forschungspro-
jekte und klinische Studien, was einem Rückgang im Ver-
gleich zum Vorjahr (440 aktive Projekte) entspricht. Der 
größte Rückgang ist dabei im Asklepios Westklinikum zu 
verzeichnen, während die Projektzahlen in St. Georg und 
Altona leicht angestiegen sind. 

Die Anzahl der im letzten Jahr innerhalb der AKHH 
durchgeführten Veranstaltungen ist von 136 auf 115 leicht 
gesunken.
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Abb. 1 Anzahl aktiver Forschungsprojekte AKHH 2017 bis 2019

2017 514 167 116 60 58 74 28 11

2018 440 96 126 62 53 68 27 8

2019 392 101 133 52 53 11 23 8 11

AKHH
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Hauptstandorte mit Schwerpunkt in
 hämatoonkologischer/onkologischer Forschung: AK Altona, AK St. Georg, AK Harburg (Lunge), AK Barmbek
 kardiovaskulärer Forschung: AK St. Georg, AK Harburg (Angiologie), AK Barmbek
 neurologischer Forschung: AK Nord, AK Wandsbek
 urologische Forschung:  AK Altona, AK Harburg, AK Barmbek
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Das Projektportfolio entspricht dabei weitestgehend 
dem der Vorjahre. Knapp 50 % aller Projekte sind klini-
sche Studien nach Arzneimittelgesetz (AMG) –  im Vor-
jahr 53 % –, 27 % nach dem Medizinproduktegesetz 
(MPG). Bei den MPG-Studien ist ein leichter Anstieg um 

5 % zu verzeichnen. Mit 76 % haben Projekte der exter-
nen Auftragsforschung in Zusammenarbeit mit der 
pharmazeutischen Industrie den größten Anteil. Die An-
teile der Versorgungsforschung, Probensammlungen 
und Registerstudien sind vergleichbar mit denen vom 

Sons VF
MPGAMG

49%

10%

14%

27%

Abb. 2 Forschungsprojekte pro Fachgebiet – Forschungsprojekte AKHH

Tab. 2: Gesamtforschungsumsatz AKHH 2019

Drittmittel gesamt AKHH 2019

Ext: Auftragsforschung (inkl. sonstige Betriebe) 1.726.626,29 €

Ext: öffentliche Gelder 107.728,80 €

Int: Forschungsförderung 310.510,00 € 

Int: AMS Lehrgeldprämie (inkl. sonstige Betriebe) 463.277,82 € 

Ext: Veranstaltungen/V.-überschüsse 317.490,87 €

Ext: PROMEDIG gGmbH (Bestand/Akquise) 477.002,07 €

DMQ gesamt (=externe Erlöse) 77,3 %

Gesamtforschungsumsatz AKHH 3.402.636,62 €

Anzahl Projekte AKHH 2019 392

Anzahl Veranstaltungen AKHH 2019 117

Der Gesamtforschungsumsatz im Jahr 2019 unter Be-
rücksichtigung aller internen und externen Erlöse liegt 
bei 3.402.637 € und bleibt damit unter dem des Vorjahres 
(2018: 4.028.873 €). Die Erlöse durch die externe Auftrags-
forschung liegen mit 1.834.355 € ebenfalls unter denen 
des Vorjahres (2.145.131 €). Dies ist hauptsächlich auf den 
Rückgang der industrielleren Auftragsforschung in der 
über Jahre sehr studienaktiven Gastroenterologie in Ris-
sen zurückzuführen. Eine Zunahme der externen Erlöse 
ist im Bereich der Veranstaltungsadministration zu ver-
zeichnen (2018: 219.364 €). Bei der PROMEDIG gGmbH 

ist ein leichter Anstieg an Spendengeldern im Vergleich 
zu 2018 (472.801 €) zu konstatieren. Die internen Erlöse 
(Forschungsförderung und AMS Lehrgeldprämie) sind 
bedingt durch eine verminderte Forschungsförderungs-
summe deutlich niedriger als im Vorjahr. Der Drittmittel-
quotient (DMQ), der sich aus dem Anteil der externen 
Erlöse aus Auftragsforschung und Veranstaltungen so-
wie Spendeneinnahmen der PROMEDIG gGmbH im 
Verhältnis zum Gesamtforschungsumsatz errechnet, liegt 
7 Prozentpunkte über dem des Vorjahres. 

1  inkl. FoFö ASKLEPIOS proresearch
2  nur Kliniken AKHH

Tab. 1: Anzahl Projekte und Veranstaltungen 2019 in der AKHH

Unverändert werden die meisten Projekte im Bereich hä-
matoonkologischer/onkologischer und kardiovaskulärer 
Erkrankungen durchgeführt. Wie in 2018 ist die häma-
toonkologische/onkologische Forschung der Spitzenrei-
ter: mit knapp 140 aktiven Projekten wird die Zahl des 
Vorjahres überschritten (2018: 110 aktive Projekte). Die 

Kardiologie mit insgesamt 96 Projekten hält sich auf Platz 
2 und legt im Gegensatz zum Vorjahr ebenfalls zu. An 
dritter und vierte Stelle liegen erstmalig Neurologie und 
Urologie mit leicht gestiegenen Projektzahlen. Die Gast-
roenterologie, letztjährig auf Platz 3 mit über 70 Projek-
ten, zeigt einen massiven Einbruch an Studienaktivität. 

Vorjahr. Das Projektportfolio der Kliniken in der AKHH 
spiegelt das vom Wissenschaftsrat geforderte Angebot 
von grundlagenorientierter und patientenzentrierter 

Forschung wider. Damit kommen wir auch weiterhin 
unserem Anspruch nach an universitärer Forschung ori-
entierter Wissenschaft nach.

Abb. 3: Projektportfolio 2019 AKHH gesamt (n=514)

DRITTMITTEL
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Abb. 5: Gesamtforschungsumsatz AKHH 2019, Verteilung auf Krankenhäuser AKHH

DMQ 77,3% 85,1% 91,7% 93,6% 88,3% 41,2% 69,3% 23,4% 90,9%

Poolgeld (k. A.) 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

AMS Lehrgelder 463.277,82 € 74.845,30 € 62.960,54 € 15.873,74 € 63.486,81 € 84.450,33 € 40.449,90 € 94.327,34 € 26.883,86 €

FoFö 310.510,00 € 0,00 € 15.000,00 € 0,00 € 0,00 € 218.000,00 € 0,00 € 77.510,00 € 0,00 €

PROMEDIG 477.002,07 € 174.783,91 197.548,33 9.000,00 € 45.936,63 14.815,13 29.595,10 € 5.322,97 0,00 €

Veranst. Admin. 317.490,87 € 29.929,51 € 80.450,29 € 3.106,37 € 68.558,59 € 19.895,27 € 1.973,26 € 42.209,83 € 71.367,75 €

Auftragsforschung 1.834.355,09 € 222.403,89 € 586.366,48 € 221.507,12 € 363.666,88 € 177.318,01 € 59.942,88 € 4.873,53 € 198.276,30 €
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Abb. 4: Gesamtforschungsumsatz AKHH 2017 bis 201

DMQ 72% 70% 77%

Poolgeld (k. A.) k.A. k.A. k.A.

AMS Lehrgelder 470.293,75 € 450.509,19 € 463.277,82 €

FoFö 710.000,00 € 741.068,00 € 310.510,00 €

PROMEDIG 531.756,47 € 472.800,55 € 477.002,07 €

Veranst. Admin. 399.266,03 € 219.364,36 € 317.490,87 €

Auftragsforschung 2.172.549,68 € 2.145.131,39 € 1.834.355,09 €

Über Forschungsgelder finanziertes Personal teilt sich in 
verschiedene Kategorien. Den Hauptanteil nehmen weiter- 
hin unsere Studienkoordinatoren mit 15,4 Vollzeitkräften 
(VK) ein. Dieses Personal ist ausschließlich im Rahmen 
von Forschungsprojekten beschäftigt, nicht in der Routi-
neversorgung tätig und wird nicht im Personalbudget 
der einzelnen Kliniken oder Abteilungen verbucht.

Personal, das die Forschungsprojekte in den Abteilungen 
anderweitig unterstützt, kann über zwei Möglichkeiten 
durch proresearch finanziert werden: durch Kostenüber-
nahmen (4,5 VK) oder aber durch eine direkte Anstellung 
über ASKLEPIOS proresearch (wissenschaftliche Mitar-
beiter: 5,2 VK)

BESCHÄFTIGTE UND WISSENSCHAFTLICHES PERSONAL

Summe anteilige VK 2019

Studienkoordinatoren 15,4

Kostenübernahmen 4,5

wissenschaftliche MA 5,2

Gesamtergebnis 25,1

Tab. 3: Personalkosten FoBe 2019 aggregiert AKHH



51

LEISTUNGSÜBERSICHT AK ALTONA 

51

LEISTUNGSÜBERSICHT 
FORSCHUNG AKHH
AGGREGATIONSEBENE KLINIK

ASKLEPIOS KLINIK ALTONA
Paul-Ehrlich-Straße 1
22763 Hamburg

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

Drittmittel gesamt AKA 2019

externe Auftragsforschung 516.366,48 €

öffentliche Gelder 70.000,00 €

interne Forschungsförderung 
(Details siehe Übersicht „Interne 
Forschungsförderung 2019“)

15.000,00 €

AMS Lehrgeldprämie 62.960,54 €

Veranstaltungen/V.-überschüsse 80.450,29 €

PROMEDIG gGmbH (Bestand/Akquise) 197.548,33 € 

DMQ gesamt (=externe Erlöse) 91,7 %

Gesamtforschungsumsatz AKA 942.326,56 €

Projekte gesamt AKA 2019 128

Veranstaltungen gesamt AKA 2019 18

AK ALTONA
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Abb. 6 Gesamtforschungsumsatz AK Altona 2017 bis 2019

0

200000

400000

600000

800000

1000000

1200000

201920182017

DMQ 81% 80% 92%

AMS Lehrgelder 62.962,50 € 62.795,81 € 62.960,54 €

FoFö 150.000,00 € 132.850,00 € 15.000,00 €

PROMEDIG 227.039,76 € 179.553,64 € 197.548,33 €

Veranst. Admin. 116.313,22 € 75.685,39 € 80.450,29 €

Auftragsforschung 544.031,34 € 517.678,31 € 586.366,48 €

Abb. 7 Projektportfolio AK Altona 2019 (n=128)

Abb. 8 Forschungsprojekte pro Fachgebiet – Forschungsschwerpunkte AK Altona

a) Gesamtforschungsumsatz AK Altona
Der Gesamtforschungsumsatz ist im Vergleich zum Vor-
jahr (2018: 968.595,55 €) leicht zurückgegangen. Anstei-
gende Erlöse im Bereich der externen Auftragsforschung 
stehen Einbußen bei den internen Erlösen, insbesondere 
der Forschungsförderung gegenüber, woraus ein deutli-
cher Anstieg des DMQ resultiert. 

b) Gesamtforschungsumsatz der  
Abteilungen/Schwerpunkte des Hauses
Im Bereich der Hämatoonkologie/Onkologie ist wie be-
reits im letzten Jahr nochmals eine deutliche Zunahme 
der Forschungsprojekte zu verzeichnen, damit ist diese 
Abteilung wie in den Vorjahren Spitzenreiter im For-
schungsbereich der AK Altona. Im vergangenen Jahr 
noch auf Platz zwei, kommt es in der Rheumatologie zu 

einem deutlichen Rückgang der Projekte. Die Abteilun-
gen der Urologie und der Kardiologie verstärken ihre 
Studienaktivität und zählen nach der Hämatoonkologie/
Onkologie zu den studienaktivsten Abteilungen des 
Hauses.

c) Projektportfolio
Wie in den Vorjahren bestimmen klinische Studien nach 
dem Arzneimittelgesetz (AMG) mit 70 % das Studien-
portfolio der AK Altona, wobei hier ein Anstieg von 5 % 
gegenüber dem Vorjahr zu verzeichnen ist, während Pro-
jekte im Bereich der Versorgungsforschung abgenommen 
haben (9 vs. 13 %). Die pharmazeutische Industrie ist wie 
in den letzten Jahren Hauptauftraggeber, die Anzahl der 
Projekte ist gegenüber dem Vorjahr mit 128 Projekten 
gleichgeblieben. 

n = 128 Projekte

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK ALTONA
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LEISTUNGSÜBERSICHT 
FORSCHUNG AKHH
AGGREGATIONSEBENE KLINIK

ASKLEPIOS KLINIK BARMBEK
Rübenkamp 220
22307 Hamburg

KD: Herr Dr. Stefan Stranz
ÄD: Herr Dr. med. Dr. habil. Axel Stang

Drittmittel gesamt AKB 2019

externe Auftragsforschung 177.318,01 €

öffentliche Gelder 0,00 €

interne Forschungsförderung  
(Details siehe Auflistung „Interne  
Forschungsförderung 2019“)

218.000,00 €

AMS Lehrgeldprämie 84.450,33 €

Veranstaltungen/V.-überschüsse 19.895,27 €

PROMEDIG gGmbH (Bestand) 14.815,13 €

DMQ gesamt (=externe Erlöse) 41,2 %

Gesamtforschungsumsatz AKB 514.479,15 €

Projekte gesamt AKB 2019 53

Veranstaltungen gesamt AKB 2019 17

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

AK BARMBEK
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Abb. 9 Gesamtforschungsumsatz AK Barmbek 2017 bis 2019
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DMQ 37% 50% 41%

AMS Lehrgelder 77.950,00 € 70.940,52 € 84.450,33 €

FoFö 350.000,00 € 240.800,00 € 218.000,00 €

PROMEDIG 14.539,63 € 14.539,63 € 14.815,13 €

Veranst. Admin. 50.468,57 € 13.801,47 € 19.895,27 €

Auftragsforschung 189.559,08 € 286.210,34 € 177.318,01 €

Abb. 10 Projektportfolio AK Barmbek 2019 (n=53)

Abb. 11 Forschungsprojekte pro Fachgebiet – Forschungsschwerpunkte AK Barmbek

a) Gesamtforschungsumsatz
Es ist gegenüber dem Vorjahr ein Rückgang des Gesamt-
forschungsumsatzes (514.479,15 € vs. 626.291,96 €) zu 
verzeichnen. Insbesondere im Bereich der externen Auf-
tragsforschung ist es zu einem deutlichen Rückgang ge-
kommen, und auch die Forschungsförderung fiel niedri-
ger aus als im Vorjahr. Ebenso verhält es sich mit den 
Erlösen durch Veranstaltungen. Der DMQ sinkt auf 41 %.

b) Schwerpunkte des Hauses
Wie in den letzten Jahren liegt einer der Leistungsschwer-
punkte der AK Barmbek im Bereich der Onkologie. Wei-
tere Bereiche mit einem relevanten Forschungsanteil sind 

weiterhin die Neurologie, die die Studienaktivität gegen-
über dem Vorjahr erhöhte, sowie die Kardiologie. Auch 
die Chirurgie erhöht die Studienaktivität, sodass es ge-
genüber dem letzten Jahr insgesamt zu einer Verschie-
bung der studienaktiven Abteilungen kommt.

c) Projektportfolio
Im Bereich klinischer Studien nach Arzneimittelgesetz 
(AMG) und Medizinproduktegesetz (MPG) ging der  
Anteil gegenüber 2018 leicht zurück um 6 % bzw. 4 %, 
während der Anteil an Versorgungsforschungs- und 
sonstigen Projekten zunahm. 

n = 53 Projekte

ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE AK BARMBEK
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LEISTUNGSÜBERSICHT 
FORSCHUNG AKHH
AGGREGATIONSEBENE KLINIK

ASKLEPIOS KLINIKUM HARBURG 
Eißendorfer Pferdeweg 52 
21075 Hamburg

KD: Herr Philipp Noack
ÄD: Herr Prof. Dr. med. Rudolf Töpper

Drittmittel gesamt AKH 2019

externe Auftragsforschung 363.666,88 €

öffentliche Gelder 0,00 €

interne Forschungsförderung 
(Details siehe Übersicht „Interne  
Forschungsförderung 2019“)

0,00 €

AMS Lehrgeldprämie 63.486,81 €

Veranstaltungen/V.-überschüsse 68.558,59 €

PROMEDIG gGmbH (Bestand) 45.936,63 €

DMQ gesamt (=externe Erlöse) 88,3 %

Gesamtforschungsumsatz AKH 541.649,79 €

Projekte gesamt AKH 2019 52

Veranstaltungen gesamt AKH 2019 27

1  DMQ= Anteil externe Erlöse am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFö, AMS und Poolgeld
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Abb. 12 Gesamtforschungsumsatz AK Harburg 2017 bis 2019
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Poolgeld k. A. k. A. k. A.

AMS Lehrgelder 68.262,50 € 65.355,15 € 63.486,81 €

FoFö 50.000,00 € 17.600,00 € 0,00 €

PROMEDIG 74.978,34 € 64.523,97 € 45.936,63 €

Veranst. Admin. 47.759,84 € 30.114,49 € 68.558,59 €

Auftragsforschung 287.535,83 € 306.833,90 € 363.666,88 €

Abb. 13 Projektportfolio AK Barmbek 2019 (n=53)

Abb. 14 Forschungsprojekte pro Fachgebiet – Forschungsschwerpunkte AK Harburg

a) Gesamtforschungsumsatz AK Harburg
Im Vergleich zum Vorjahr ist der Gesamtforschungsum-
satz angestiegen. Die externen Erlöse durch Auftragsfor-
schung konnten gegenüber den Vorjahren gesteigert  
werden. Ebenfalls stiegen die Erlöse aus der Veranstal-
tungsadministration. Einbußen sind im Bereich der For-
schungsförderung zu verzeichnen. Dies erklärt den er-
höhten DMQ im Vergleich zum Vorjahr.

b) Schwerpunkte des Hauses
Wichtigste Forschungsschwerpunkte im AK Harburg 
sind die Onkologie (Lunge) und die Angiologie, gefolgt 
von Kardiologie und Neurologie. Somit erfolgt keine Ver-
schiebung gegenüber den Vorjahren.

c) Projektportfolio
Auch im AK Harburg ist die pharmazeutische Industrie 
mit 80 % Hauptauftraggeber, wobei der Anteil von AMG- 
und MPG-Studien konstant bleibt. 

n = 128 Projekte
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AKNH: 

Tangstedter Landstrasse 400
22417 Hamburg 

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

AKNO: 

Langenhorner Chaussee 560
22419 Hamburg

KD: Herr Dr. Ulrich Knopp
ÄD: Prof. Dr. med. Claas-Hinrich Lammers
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LEISTUNGSÜBERSICHT 
FORSCHUNG AKHH
AGGREGATIONSEBENE KLINIK / ABTEILUNG

ASKLEPIOS KLINIK NORD (HEIDBERG / OCHSENZOLL / PSYCHIATRIE WANDSBEK)

Drittmittel gesamt AKN 2019

externe Auftragsforschung 4.873,53 €

öffentliche Gelder 0,00 €

interne Forschungsförderung 
(Details siehe Übersicht „interne 
Forschungsförderung 2019“)

77.510,00 €

AMS Lehrgeldprämie 94.327,34 €

Veranstaltungen/V.-überschüsse 42.209,83 €

PROMEDIG gGmbH (Bestand) 5.322,97 € 

DMQ gesamt (=externe Erlöse) 23,4 %

Gesamtforschungsumsatz AKN 224.243,90 €

Projekte gesamt AKN 2019 23

Veranstaltungen gesamt AKN 2018 17

1  Inkl. AK Sozialdienst 1.000,00 €
2  DMQ= Anteil externe Erlöse am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFö, AMS und Poolgeld
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Abb. 15 Gesamtforschungsumsatz AK Nord 2017 bis 2019
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Abb. 17 Forschungsprojekte pro Fachgebiet – Forschungsschwerpunkte AK Nord

a) Gesamtforschungsumsatz AK Nord
Gegenüber dem Vorjahr kam es zu einem deutlichen 
Rücklauf im Gesamtforschungsumsatz, bedingt durch 
die Abnahme der internen Erlöse im Bereich der For-
schungsförderung sowie der externen Erlöse im Bereich 
der Auftragsforschung. Der DMQ bleibt zum Vorjahr re-
lativ konstant.

b) Schwerpunkte des Hauses
Die Forschungsschwerpunkte in der AK Nord haben sich 
gegenüber den letzten Jahren zum Teil geändert: Nach 
wie vor ist die Psychiatrie Vorreiter, dieses Jahr aber ge-
folgt von einer deutlich studienaktiveren Augenab- 
teilung. Auf dem dritten Platz folgt die Neurologie. 

c) Projektportfolio
Die Zusammensetzung der Studien hat sich im Vergleich 
zum Vorjahr deutlich geändert: Versorgungsforschung 
macht in der AK Nord mit knapp 50 % den größten Anteil 
der laufenden Studie aus. AMG- und MPG-Studien kom-
men zusammen nur auf einen Anteil von knapp 40 %. 

Sons
MPG

AMG
VF

48%

13%

13%

26%

Abb. 16 Projektportfolio 2019 AK Nord (n=23)w

n = 23 Projekte
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Lohmühlenstrasse 5
20099 Hamburg

KD: Herr Thomas Rupp
ÄD: Prof. Dr. med. Christian Sander

67

LEISTUNGSÜBERSICHT 
FORSCHUNG AKHH
AGGREGATIONSEBENE KLINIK 

ASKLEPIOS KLINIK ST. GEORG 

Drittmittel gesamt AKS 2019

externe Auftragsforschung 184.675,09 €

öffentliche Gelder 37.728,80 €

interne Forschungsförderung  
(Details siehe Übersicht „interne  
Forschungsförderung 2019“)

0,00 €

AMS Lehrgeldprämie 74.845,30 €

Veranstaltungen/V.-überschüsse 29.929,51 €

PROMEDIG gGmbH (Bestand) 174.783,91 €

DMQ gesamt (=externe Erlöse) 85,1 %

Gesamtforschungsumsatz AKS 501.963,46 €

Projekte gesamt AKS 2019 101

Veranstaltungen gesamt AKS 2019 18

1  DMQ= Anteil externe Erlöse am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFö, AMS und Poolgeld
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Abb. 18 Gesamtforschungsumsatz AK St.Georg 2017 bis 2019
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AMS Lehrgelder 65.462,50 € 86.123,96 € 74.845,30 €

FoFö 0,00 € 19.850,00 € 0,00 €

PROMEDIG 164.418,57 € 166.765,44 € 174.783,91 €

Veranst. Admin. 90.689,64 € 1.721,39 € 29.929,51 €

Auftragsforschung 489.648,71 € 399.806,15 € 222.403,89 €

Abb. 19 Projektportfolio 2019 AK St. Georg (n=101)

Abb. 20 Forschungsprojekte pro Fachgebiet – Forschungsschwerpunkte AK St.Georg

a) Gesamtforschungsumsatz
Der Gesamtforschungsumsatz in der AK St. Georg liegt 
auch dieses Jahr noch deutlich unterhalb von dem der 
Vorjahre. Die externen Erlöse aus der Auftragsforschung 
sind rückläufig, die Anzahl der Projekte dagegen ist zum 
Ende des Jahres erstmalig wieder leicht ansteigend (101 
vs. 96 in 2018). Einzig bei den Veranstaltungserlösen sind 
Zunahmen zu verzeichnen. Der DMQ bleibt konstant bei 
rund 85 %.

b) Schwerpunkte des Hauses
Hauptforschungsschwerpunkt in der AK St. Georg ist 
weiterhin die Kardiologie bei erstmalig wieder konstan-
ter Projektanzahl. Die Hämatologie liegt wie im letzten 
Jahr auf Platz zwei und hat die Anzahl ihrer Projekte er-
höht (22 vs. 15). 

c) Projektportfolio
AMG- und MPG-Studien sind anteilig mit insgesamt 79 % 
im Vergleich zum Vorjahr leicht gestiegen, dabei liegt der 
Anteil der MPG-Studien mit aktuell 43 % deutlich höher 
(in 2018 waren es 29 %). Dies ist in erster Linie auf neu 
angelaufene Projekte im Bereich der Kardiologie zurück-
zuführen.

n = 101 Projekte
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Alphonsstrasse 14
22043 Hamburg

KD: Frau Catharina Schlaeger
ÄD: Prof. Dr. Dr. med. Christian Weber
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LEISTUNGSÜBERSICHT 
FORSCHUNG AKHH
AGGREGATIONSEBENE KLINIK 

ASKLEPIOS KLINIK WANDSBEK

Drittmittel gesamt AKW 2019

externe Auftragsforschung 59.942,88 €

öffentliche Gelder 0,00 €

interne Forschungsförderung 
(Details siehe Übersicht „interne 
Forschungsförderung 2019“)

0,00 €

AMS Lehrgeldprämie 40.449,90 €

Veranstaltungen/V.-überschüsse 1.973,26 €

PROMEDIG gGmbH (Bestand) 29.595,10 €

DMQ gesamt (=externe Erlöse) 69,3 %

Gesamtforschungsumsatz AKW 131.961,83 €

Projekte gesamt AKW 2019 8

Veranstaltungen gesamt AKW 2019 12

1 DMQ= Anteil externe Erlöse am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFö, AMS und Poolgeld
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Abb. 21 Gesamtforschungsumsatz AK Wandsbek 2017 bis 2019
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Abb. 23 Forschungsprojekte pro Fachgebiet – Forschungsschwerpunkte AK Wandsbek

a) Gesamtforschungsumsatz AK Wandsbek
In der AK Wandsbek kam es im letzten Jahr zu einer 
deutlichen Abnahme des Gesamtforschungsumsatzes, 
bedingt durch eine Halbierung der externen Auftragsfor-
schung sowie den kompletten Wegfall von internen Erlö-
sen durch die Forschungsförderung. Letzteres erklärt 
den Anstieg des DMQ.

b) Schwerpunkte des Hauses
Studienaktivste Abteilung der AK Wandsbek ist nach wie 
vor die Neurologie, in diesem Jahr gefolgt von der Chir-
urgie und Kardiologie mit jeweils einem Projekt. 

c) Projektportfolio
Analog zum letzten Jahr sind 75 % der Projekte in der AK 
Wandsbek Prüfungen nach AMG und MPG.
Die Anzahl der Projekte liegt wie im letzten Jahr bei 8.

MPG
VF
AMG

62%

13%

25%

Abb. 22 Projektportfolio 2019 AK Wandsbek (n=8)

n = 8
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LEISTUNGSÜBERSICHT 
FORSCHUNG AKHH
AGGREGATIONSEBENE KLINIK 

ASKLEPIOS WESTKLINIKUM HAMBURG

Drittmittel gesamt AWK 2019

externe Auftragsforschung 221.507,12 €

öffentliche Gelder 0,00 €

interne Forschungsförderung  
(Details siehe Übersicht „interne  
Forschungsförderung 2019“)

0,00 €

AMS Lehrgeldprämie 15.873,74 €

Veranstaltungen/V.-überschüsse 3.106,37 €

PROMEDIG gGmbH (Bestand) 9.000,00 €

DMQ gesamt (=externe Erlöse) 93,6 %

Gesamtforschungsumsatz AWK 249.488,17 €

Projekte gesamt AWK 2019 11

Veranstaltungen gesamt AWK 2019 7

1  DMQ= Anteil externe Erlöse am Gesamtumsatz = Gesamtumsatz minus FoFö, AMS und Poolgeld
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ZUSAMMENFASSENDE ANALYSE 
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Abb. 24 Gesamtforschungsumsatz Asklepios Westklinikum 2017 bis 2019
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Abb. 26 Forschungsprojekte pro Fachgebiet – Forschungsschwerpunkte Westklinikum

a) Gesamtforschungsumsatz Asklepios Westklinikum
Im Vergleich zu den Vorjahren nimmt der Abwärtstrend 
weiter deutlich zu – die Anzahl der Gesamtprojekte sinkt 
von 68 (2018) auf 11 in diesem Jahr. Es sind Einbußen bei 
den externen Erlösen um 25 % zu verzeichnen. Begründet 
wird dies durch den Chefarztwechsel in der Abteilung 
für Gastroenterologie.

b) Schwerpunkte des Hauses
Leistungsschwerpunkt des Asklepios Westklinikums ist 
unverändert die Gastroenterologie trotz der geringen 
Anzahl von 4 Projekten. Chirurgie, Orthopädie und Kar-
diologie folgen auf den weiteren Plätzen.

c) Projektportfolio
Bedingt durch den massiven Wegfall von AMG-Studien 
steigt der Anteil von MPG-Studien auf knapp die Hälfte 
aller Studien, AMG-Studien machen nur noch einen An-
teil von 36 % aus. 

VF
AMG
MPG

46%

18%

36%

Abb. 25 Projektportfolio 2019 Asklepios Westklinikum (n=11)

n = 11 Projekte
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AUSZEICHNUNGEN

JUNI 2019: ORTHOPÄDIE, UNFALLCHIRURGIE: 
ASSISTENZÄRZTIN AUS ST. GEORG 
GEWINNT FORSCHUNGSPREISE
Glückwunsch: Dr. Lena Alm, Assistenzärztin im Chirur-
gisch-Traumatologischen Zentrumin St. Georg, hat beim 
NOUV-Kongress, der Jahrestagung der Norddeutschen 
Orthopäden- und Unfallchirurgenvereinigung e.V., 
gleich zwei Forschungspreise erhalten. 

Für die Arbeit „Modified adductor sling technique: A 
surgical therapy for patellar instability in skeletally im-
mature patients” erhielt sie den Albert-Hoffa-Preis für 
hervorragende wissenschaftliche Arbeit aus dem Bereich 
der Orthopädie und Unfallchirurgie. In dieser Studie 
wurden die Klinikergebnisse der Versorgung von Knie-
scheibeninstabilitäten bei Heranwachsenden untersucht. 
Durch die Ergebnisse dieser Studie konnte die medizini-
sche Versorgung für die betroffenen Patienten maßgeb-
lich verbessert werden. 

Ihre Studie „Die zusätzliche laterale Tenodese bei vorde-
rer Kreuzbandrevisionsplastik mit hochgradiger antero-
lateraler Rotationsinstabilität (ALRI)“ wurde mit dem 
Forschungspreis der AXIS-Forschungsstiftung für junge 

FORSCHUNGSPREISTRÄGER 

Forscher und Doktoranden zur patientennahen For-
schung in Orthopädie und Unfallchirurgie ausgezeich-
net. Hier konnte Frau Dr. Alm zeigen, dass durch eine in 
St. Georg durchgeführte, zusätzliche Stabilisierungstech-
nik beim vorderen Kreuzbandersatz bessere klinische 
Ergebnisse erzielt werden und die Versagensrate deut-
lich reduziert wird.

JUNI 2019: AUGENKLINIK AK BARMBEK: 
PD DR. SCHAUDIG ERHÄLT DOC-MEDAILLE
Beim Internationalen Kongress der Deutschen Ophthal-
mochirurgen (DOC) verleiht die Programmkommission 
jährlich Preise an Kollegen und Kolleginnen, die sich in-
tensiv der Fort- und Weiterbildung gewidmet haben und 
den DOC mit außerordentlichem Engagement unter-
stützt haben. In diesem Jahr wurde unser Chefarzt der 
Augenabteilung, PD Dr. med. Ulrich Schaudig, mit der 
DOC-Medaille in Silber ausgezeichnet und damit seine 
besonderen Verdienste für den Internationalen Kongress 
der Deutschen Ophtalmochirurgen gewürdigt. Wir gra-
tulieren zu dieser Auszeichnung!

SEPTEMBER 2019: BARMBEKER UROLOGE 
GEWINNT NACHWUCHSPREIS
Im Rahmen des 71. Deutschen Kongress für Urologie (18. 
bis 21. September 2019) wurde Dr. Benedikt Becker,  
Assistenzarzt der Urologie der Asklepios Klinik Barmbek 
(Chefarzt Prof. Dr. Andreas Gross), durch die „German 
Society of Residents in Urology“ die Auszeichnung  
„Beste Publikation eines Nachwuchswissenschaftlers 
2019“ für eine Arbeit zur Behandlung der gutartigen Pro-
statavergrößerung mit dem Thuliumlaser vergeben. Die 
Behandlung der gutartigen Prostatavergrößerung und 
speziell die Laserbehandlungen gehören zu den Schwer-
punkten der Barmbeker Klinik.

OKTOBER 2019: FÜR FORSCHUNG ZU 
HODENKREBS: PROF. DR. KLAUS-PETER 
DIECKMANN MIT DEM MAXIMILIAN 
NITZE-PREIS AUSGEZEICHNET
Das Team mit dem Urologen Prof. Dr. Klaus-Peter Dieck-
mann hat einen neuen Tumormarker für Hodenkrebs im 
Blut entdeckt und dessen hohe Aussagekraft für Diag-
nostik, Therapie und Nachsorge in Studien belegt. Bei 
Tumormarkern handelt es sich um messbare Substanzen, 
die von Krebszellen in das Blut abgegeben werden und 
bei Krebs-Patienten erhöht sind. 

Bereits 2012 konnte das Forschungsteam in einer Vorstu-
die über den neuen Tumormarker bei Hodentumoren 
berichten. Das Ergebnis mehrjähriger Folgestudien ist 
nun ein Verfahren zur sicheren Bestimmung dieses Mar-
kers. Die Urologen um Prof. Dieckmann konnten zeigen, 
dass bereits sehr kleine Tumoren von weniger als 1 cm 
Durchmesser den Signalstoff M371 abgeben. 

„Dies ist ein großer Fortschritt“, so Prof. Dieckmann, 
„denn der M371 Test ist bei mehr als 90 Prozent aller 
Hodentumoren anwendbar. Die bisherigen Markerstoffe 
sind nur bei etwa 50 Prozent aller Patienten ausgeprägt. 
Der neue Test hilft bei der Früherkennung, bei der Aus-
breitungsdiagnostik, bei der Überprüfung des Therapie-
erfolges und vor allem bei der Früherkennung von Rück-
fällen. Wir denken auch, dass bei der Nachsorge viele der 
schädlichen, belastenden und teuren Röntgenuntersu-
chungen mit dem Test nicht mehr nötig sind.“ 

Die Asklepios Klinik Altona ist Teil des Asklepios Tumor-
zentrums Hamburg.

DEZEMBER 2019: DR. NADINE KÖHLER, 
FACHÄRZTIN ALLGEMEINCHIRURGIE AM AK 
ST. GEORG ERHÄLT SONDERPREIS DER 
GÜNTHER-HAENISCH STUDIENSTIFTUNG
Wir gratulieren: Dr. Nadine Köhler, Fachärztin Viszeral-
chirurgie, ist von der Günther-Haenisch Forschungs- 
und Studienstiftung mit einem Sonderpreis für ihre Ar-
beit „Untersuchungen zur Rolle vom ‚Activated 
Leukocyte Cell Adhesion Molecule‘ (ALCAM) bei der 
peritonealen Metastasierung des kolorektalen Karzi-
noms“ ausgezeichnet worden. In diesem Projekt unter-
sucht Dr. Köhler kolorektale Karzinome auf ein Zellad-
häsionsprotein namens ALCAM, das zur Superfamilie 
der Immunglobuline gehört und mit Zellwachstum und 
Zellmigration assoziiert ist. In dem Projekt soll die Be-
deutung von ALCAM für kolorektale Karzinome und 
dessen Metastasierung näher untersucht werden, um zu 
sehen, ob es ggf. als Prognostischer Faktor verwendet 
werden kann oder eine therapeutische Funktion haben 
könnte. Die vorläufigen Ergebnisse wird Dr. Köhler auf 
der Sommertagung der Vereinigung Norddeutscher Chi-
rurgen vorstellen.Abb. 1: Dr. Lena Alm (li.) mit Dr. Ralph Akoto

Abb. 2: Prof. Dr. Klaus-
Peter Dieckmann
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AUSBLICK 
AUF DER SUCHE NACH EINER GEEIGNETEN 
ABLATIONSBEHANDLUNG FÜR PATIENTEN 
MIT PERSISTIERENDEM VORHOFFLIMMERN
DR. PAWEL KUKLIK
DR. CHRISTIAN EICKHOLT
PROF. DR. STEPHAN WILLEMS

Die Katheterablation von Vorhofflimmern (VHF) ist die 
Erstlinientherapie für Patienten, bei denen eine anhalten-
de Wiederherstellung des Sinusrhythmus durch eine me-
dikamentöse Behandlung oder eine elektrische Kardio-
version nicht erfolgreich ist. Im Falle eines anfallsartigen 
(paroxysmalen) VHF ist die empfohlene Vorgehensweise 
eine Pulmonalvenenisolation (PVI) mit dem Ziel einer 
vollständigen elektrischen Isolation gegenüber dem lin-
ken Vorhof, da diese mit einer hohen akuten und lang-
fristigen Erfolgswahrscheinlichkeit einhergeht. Kommt 
es jedoch zum Auftreten von anhaltendem (persistieren-
dem) VHF, ist die Erfolgswahrscheinlichkeit der PVI 
deutlich reduziert. Ursache hierfür sind in der Regel be-
reits fortgeschrittene strukturelle und elektrische Um-
bauprozesse (sog. Remodeling) im Bereich der Vorhöfe 
(1), welche Folge unzureichend behandelter Risikofakto-
ren seien können (z.B. Bluthochdruck). Dies kann zu ei-
nem gehäuften Wiederauftreten von VHF, auch nach vo-
rangegangener PVI, führen. 

In der Regel erfolgt in diesen Fällen eine erneute Kathe-
terprozedur. Während der Durchführung dieser Maß-
nahme wird die Isolation der Pulmonalvenen kontrol-
liert und ggf. durch eine erneute Ablation komplettiert. 
Dennoch gibt es zahlreiche Patienten, die auch nach Be-
stätigung der vollständigen Isolation der Pulmonalvenen 
im VHF verbleiben. In diesen Fällen kommen zwei Vor-
gehensweisen infrage: einerseits die elektrische Kardio-
version in den Sinusrhythmus, andererseits die Ablation 
im Bereich des linken Vorhofs mit dem Ziel der Ausschal-
tung von Bereichen, die das VHF unterhalten (2, 3). 

Einige klinische Studien – insbesondere die STAR AF II 
Studie (4) – legen jedoch nahe, dass eine über die PVI hi-
nausgehende Ablation im linken Vorhof nicht zu den er-
warteten Ergebnissen führt. Jedoch gibt es inzwischen 
verschiedene klinische Studien, welche den Nutzen neu-

er Strategien und Technologien in diesem Zusammen-
hang evaluiert haben. Hierzu zählen unter anderem die 
Ablation von Bereichen mit hochfrequenter (5) oder 
niedrig-amplitudiger (6) elektrischer Aktivität bzw. kom-
plexer Elektrogramme (7) oder einer Dispersion der elek-
trischen Aktivierung (8,9), das Vorgehen nach dem sog. 
„step-wise“-Protokoll oder die Identifikation von rotie-
renden Wellen und fokalen Quellen (10). Diese Vielzahl 
an verschiedenen Vorgehensweisen legt nahe, dass das 
persistierende VHF auf dem Zusammenspiel verschiede-
ner pathologische Veränderungen der Vorhöfe basiert – 
man spricht hier auch vom „atrialen Substrat“ des VHF. 

Einige Patienten in frühen Stadien des atrialen Remode-
lings können z.B. vereinzelte, eng umschriebene Bereiche 
mit einem definierten Aktivierungsmuster aufweisen, 
welche das VHF unterhalten. In diesen Fällen kann durch 
die Ablation dieser Areale eine Beseitigung des VHF und 
langfristige Stabilisierung des Sinusrhythmus erreicht 
werden. Bei Patienten in einem späten Stadium des atria-
len Remodelings bestehen zumeist diffusere und großflä-
chigere Veränderung der Vorhöfe, welche eine aus- 
gedehntere Ablationsbehandlung erforderlich machen 
oder sich, im Falle sehr ausgedehnter Veränderungen, 
einer weiteren Ablationstherapie nicht zugänglich zei-
gen. Da es mit jeder erneuten Prozedur zu einer Zunah-
me der Komplexität des Eingriffs und einer weiteren 
Abnahme der Vorhoffunktion kommt, sollte die jeweils 
optimale Strategie gewählt werden, um unnötige Ablati-
onen zu vermeiden. 

Die wichtigste Modalität zur Beurteilung des strukturel-
len und elektrischen Remodelings ist die dreidimensio-
nale elektroanatomische Rekonstruktion der Vorhöfe 
mittels Erfassung endokardialer Elektrogramme über  
einen speziellen Katheter (sog. 3D-Mapping). Während 
dieses Vorgangs werden Lageinformationen und Elekt-
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rogramme von hunderten Stellen im Bereich der Vorhöfe 
zu einer dreidimensionalen Repräsentation der Vorhöfe 
zusammengefügt. Durch die Bearbeitung der erfassten 
Signale lassen sich verschiedene Parameter extrahieren, 
welche Rückschlüsse auf funktionelle Charakteristika 
der entsprechenden Abschnitte des Vorhofgewebes zu-
lassen. Einer der offensichtlichsten Parameter ist dabei 
die Amplitude des lokalen Elektrograms, welche bei er-
kranktem, stark fibrosiertem Gewebe im Gegensatz zu 
gesundem Gewebe deutlich reduziert ist. 

Abb. 1: Beispiele von atrialen Elektrogrammen mit zunehmend komplexer Fraktionierung.

Im Rahmen unseres Vorgehens betrachten wir aber auch 
komplexere Parameter, wie z.B. das Ausmaß der Fraktio-
nierung des Elektrograms („fractionation“, Bild 1), die 
Anwesenheit rotierender Wellen oder die zeitliche Aus-
dehnung der lokalen Aktivierung. Diese Daten werden 
dann auf das 3D-Model der Vorhöfe übertragen und zur 
Identifikation von Zielregionen für die Ablationsbehand-
lung genutzt (Bild 2).

Abb. 2: Beispiele von 3D-Maps aus dem linken Vorhof mit Darstellung der Verteilung der Komplexität der lokalen Aktivierung (rot = hoch, blau = niedrig).  
Die roten Areale bieten sich als Zielregion für eine Ablation an.
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Unser Ziel ist es, eine individuell auf den Patienten zuge-
schnittene Ablationsstrategie zu entwickeln, die ver-
schiedene Parameter integriert (EKG, intrakardiale Elek-
trogramme, VHF-Anamnese, etc.) und zu einem 
möglichst langfristigen Erfolg der Katheterablation 
führt. Der Fokus unserer Arbeit liegt dabei auf der 

  Entwicklung von Signalverarbeitungsalgorithmen 
zur Extraktion verschiedener, auf Komplexität basieren-
der Parameter aus dem EKG und intrakardialen Elektro-
grammen.
  Identifikation der hiervon für die Katheterablation 

relevantesten Parameter.
  Abschätzung der cutt-off-Werte in einer Entschei-

dungsmatrix, welche zu einem optimalen Prozedurer-
gebnis führen.

1.  Long-term outcomes of catheter ablation of atrial fibrillation: a 
systematic review and meta-analysis. Ganesan AN, Shipp NJ, 
Brooks AG, Kuklik P, Lau DH, Lim HS, et al. J Am Heart Assoc. 
2013 Mar 18;2(2):e004549. 

2.  Targeting Nonpulmonary Vein Sources in Persistent Atrial Fib-
rillation Identified by Noncontact Charge Density Mapping: UN-
COVER AF Trial. Willems S, Verma A, et.al. Circ Arrhythm Electro-
physiol. 2019 Jul;12(7):e007233. doi: 10.1161/CIRCEP.119.007233. 
Epub 2019  

3.  Cabins, castles, and constant hearts: rhythm control therapy in 
patients with atrial fibrillation. Willems S, Meyer C, de Bono J, 
Brandes A, Eckardt L, et al. European Heart Journal 2019 Dec 7; 
40(46)3793–3799c, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz782
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Zur Ermittlung der Langzeit-Effektivität der untersuch-
ten Ablationsstrategien sind robuste klinische Studien 
erforderlich, die wir an unserem Zentrum entwerfen und 
durchführen.  Ein neues und sehr wichtiges Projekt zu 
diesem Thema werden wir gemeinsam mit der Asklepios 
Medical School und zwei externen Zentren durchführen. 
Der Studienstart dieser prospektiven randomisierten 
Studie steht unmittelbar bevor. 

BIBLIOGRAPHIE (GEKÜRZT):
Die Literaturangaben wurden aus Platzgründen gekürzt, eine  
vollständige Liste der verwendeten Literatur kann beim Verfasser 
erfragt werden.
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Übungsbeispiel aus der D-MKT-Einheit Voreiliges Schlussfolgern. 
„Die Pediküre“, ein Gemälde von Edgar Degas, 1873. 
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Abb. 1: Exemplarische Darstellung der immunhistochemischen  
Färbeintensitäten des Hitzeschockproteins-27 im duktalen Adeno-
karzinom des Pankreas. 

Abb. 2: Überlebenskurven für das Gesamtüberleben (A) und das 
rezidivfreie Überleben (B) bei verschiedener HSP27-Expression. 

Abb. 3: Überlebenskurve für das Gesamtüberleben in der nicht- 
metastasierten Patientengruppe, die eine adjuvante Chemotherapie 
mit Gemcitabine erhielten. 

Asklepios Medical School

Abb. 1: Absolventen des Asklepios Campus Hamburg der Semmel-
weis Universität, Jahrgang 2019 
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Abb. 17: Forschungsprojekte pro Fachgebiet –  
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Abb. 24: Gesamtforschungsumsatz Asklepios Westklinikum  
2017 bis 2019 
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Abb. 26: Forschungsprojekte pro Fachgebiet –  
Forschungsschwerpunkte Westklinikum 
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Abb. 1: Dr. Lena Alm (li.) mit Dr. Ralph Akoto

Abb. 2: Prof. Dr. Klaus-Peter Dieckmann

Projektbericht 3: Ausblick

Abb. 1: Beispiele von atrialen Elektrogrammen mit zunehmend 
komplexer Fraktionierung. 

Abb. 2: Beispiele von 3D-Maps aus dem linken Vorhof mit  
Darstellung der Verteilung der Komplexität der lokalen Aktivie-
rung. Chirurgie
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