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Dem Krebs an den Kragen

Dr. Detlef Loppow

Gemeinsam mit der Urologie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf ist die
Martini-Klinik, gemessen an der Zahl operativer Entfernungen der Prostata, das
weltweit groBte Prostatakrebszentrum. Voraussetzung dafiir sind eine ungewdhnliche
Personalpolitik und innovative Operationstechniken. Eine umfangreiche Datenbank hilft,
die Qualitat zu liberwachen, zu dokumentieren und die operativen Techniken stetig zu
verbessern. Davon profitieren auch Forschung und Entwickiung.

Thomas Stamey an der Stanford

University und seinen Prinzipien,
wie eine wissenschaftliche urologi-
sche Abteilung zu organisieren ist,
entwickelte der renommierte Ham-
burger Urologe Professor Hartwig
Huland 2003 die Idee, ein Prostata-
krebszentrum zu errichten. 2005 wur-

Inspiriert von der Arbeit unter

958

de dieses als Martini-Klinik am UKE
GmbH auf dem Geldnde und als
100-prozentige Tochter des Universitts-
klinikums Hamburg-Eppendorf (UKE)
eroffnet.

Bereits seit 1992 sammeln die Uro-
logen im UKE Daten zur Qualitit ihrer
Behandlungsergebnisse in einem Da-
tendokumentationssystem. Darin wer-

den die Daten aller bislang operierten
Patienten erfasst und aufgearbeitet.
Das von den érztlichen Leitern der
Martini-Klinik, Professor Hartwig Hu-
land und Professor Markus Graefen,
vor 22 Jahren noch im UKE initiierte
Projekt zur Outcome-Analyse ist au-
Bergewdhnlich fiir ein Krankenhaus:
Die Urologen der Klinik binden ihre
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Patienten in die Behandlungsstrategie
ein — als aktive Informationspartner,
die Arzte und Wissenschaftler an ihrem
Leben teilhaben lassen. Ublicherweise
weil3 ein Operateur nicht, was aus sei-
nem Patienten geworden ist, wenn er
das Krankenhaus verlassen hat. In der
Martini-Klinik werden die Patienten
gebeten, in validierten Fragebogen An-
gaben zu Lebensqualitit, Kontinenz
und Potenz zu machen. Nach der Ope-
ration wird der Patient weiter begleitet
— das ist ein Kontakt auf Lebenszeit,
den die behandelten Ménner sehr posi-
tiv aufnehmen.

Faculty-System bindet
Arzte langfristig

Das deutsche System mit einem Chef-
arzt, wenigen Oberdrzten und vielen
Assistenzirzten wurde durch ein Fa-
culty-System nach amerikanischem
Vorbild ersetzt, in dem gleichberech-
tigte leitende Arzte chefarztgleich ent-
lohnt werden. Grund fiir die Einfiih-
rung war, dass in der Vergangenheit die
Ergebnisqualitdt der Oberirzte wiih-
rend der operativen Ausbildung zwar
ein erfreuliches Niveau erreichte, die-
se Mediziner aber nach absolvierter
Lernkurve begannen, sich auf andere
Chefarztpositionen zu bewerben und
die Klinik verlieBen.

Das Faculty-System hilft uns, begabte
Operateure langfristig an die Klinik zu
binden, und es schafft ein Umfeld mit
verschieden spezialisierten Fachleuten,
die sich gegenseitig forderlich ergéinzen
und im Team besser weiterentwickeln
konnen, als es in einer solitiren Chefarzt-
position moglich wire. Zehn gleichbe-
rechtigte leitende urologische Fachirzte
(darunter Professoren und Privatdozen-
ten) sind fiir die Patienten zustindig.
Jeder der Faculty-Arzte hat sich auf
bestimmte Therapie- oder Forschungs-
bereiche fokussiert. Ein Arzt ist auf die
Bildgebung bei der Vorsorgeuntersu-
chung spezialisiert, ein anderer auf Neu-
entwicklungen bei der Therapie des fort-
geschrittenen Prostatakarzinoms. Das
verbessert mit jedem gemeinsam bespro-
chenen Fall die Kompetenz der Opera-
teure und schafft noch mehr Sicherheit
und Vertrauen fiir den Patienten.
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Jedes Faculty-Mitglied nimmt jihrlich
bis zu 250 radikale Prostataoperatio-
nen vor. Um ein 90-Prozent-Niveau
hinsichtlich des fiinf Jahre PSA-
anstiegsfreien (PSA: prostataspezifi-
sches Antigen) Uberlebens seiner Pa-
tienten zu erreichen, ist die Erfahrung
von rund 300 radikalen Prostataopera-
tionen erforderlich — das wird als indi-
viduelle Lernkurve bezeichnet. Jeder
Arzt der Martini-Klinik ist sehr erfah-
ren und hat mehr als 1.000 Operatio-
nen absolviert — offen oder/und Robo-
ter-assistiert.

Zum Vergleich: Im Jahr 2010 er-
folgten in 393 deutschen Kranken-
hidusern Prostatektomien. In der Hilf-
te der Kliniken waren es weniger als
50 Eingriffe, die typischerweise zwei
und mehr Operateure vorgenommen
haben. Unter diesen Umstinden beno-
tigte ein Operateur rund 40 Jahre, um
sich die Erfahrung von 1.000 Opera-
tionen anzueignen.

Die Lernkurve eines Arztes, der
heute in der Martini-Klinik operativ
ausgebildet wird, ist steiler und startet
auf einem hoheren Qualitdtsniveau,
da er von der Erfahrung seiner Ausbil-
der und der Einarbeitung durch sie
profitiert. So wird das Know-how
weitergegeben und anhand der Kon-
trolle der medizinischen Leistung ei-
nes jeden Operateurs weiter ausge-
baut.

Interne Qualitatskontrolle
verbessert OP-Techniken

Alle sechs Monate bekommt jedes
Faculty-Mitglied einen ausfiihrlichen
Bericht iiber die eigenen Behand-
lungsergebnisse und die der Kollegen.
So dient die Datenerhebung nicht nur
der Erarbeitung neuer wissenschaft-
licher Erkenntnisse, sondern wird von
den Arzten zur internen Qualititskon-
trolle inklusive des Vergleichs der
Operateure untereinander eingesetzt.
Verdnderungen der OP-Techniken,
die zu besseren Ergebnissen fiihren,
konnen so erkannt und dann an alle
Operateure weitergegeben werden. So
hat die initial von einem Operateur
eingefithrte prézise Pridparation und
Erhaltung des HarnrohrenschlieBmus-
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Abb. 1: Ergebnisunterschiede zwischen dem deutschen
Durchschnitt und der Martini-Klinik

(Durchschnitt) Deutschland Martini-Klinik
Thrombose 2,5 Prozent 0,4 Prozent
Enddarmverletzung 1,7 Prozent 0,2 Prozent
Wundheilungsstorung 1,7 Prozent 0,9 Prozent
Lungenembolie 0,8 Prozent 0,1 Prozent
Harnleiterverletzung 0,6 Prozent 0,04 Prozent
Sepsis 2,5 Prozent 0,04 Prozent
Schwere erektile Dysfunktion (1 Jahr) * 75,5 Prozent 34,7 Prozent
Schwere Inkontinenz ** 4,5 Prozent 0,4 Prozent
Volle Kontinenz 56,7 Prozent 93,5 Prozent

* einschlieRlich Patienten, die bereits vor der OP eine Potenzschwache aufwiesen
** mehr als fiinf Vorlagen am Tag

kels (Full-Functional-Length-Urethra-
Technik, FFLU-Technik) deutlich mehr
Patienten zur Kontinenz verholfen. Ein
Jahr nach OP sind iiber 98 Prozent der
in der Martini-Klinik operierten Patien-
ten kontinent. Deutschlandweit sind
es laut Barmer GEK Report 2012 55
Prozent. Dariiber hinaus hat die kon-
sequente ausgedehnte intraoperative
Schnellschnittdiagnostik ,,NeuroSAFE*
den Anteil der Patienten, bei denen die

Quelle: BARMER GEK Report Krankenhaus 2012, Martini-Klinik Datenbank

Die Martini-Klinik und die Urologie des Universi-
tatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) im Prosta-
takrebszentrum behandeln jahrlich rund 5.000
ambulante Patienten und nehmen etwa 2.200 Ope-
rationen vor — mehr als in irgendeinem anderen
Prostatakrebszentrum auf der Welt. Die Fallzahl der
Martini-Klinik stieg zwischen 2005 und 2011 jahrlich
um 18,5 Prozent, das deutsche Gesamtwachstum
lag im gleichen Zeitraum bei 1,1 Prozent. Die Marti-
ni-Klinik verfiigt Giber 58 Betten und beschaftigt 135
Mitarbeiter.

fiir Potenz und Kontinenz wichtigen
Nerven erhalten werden konnten, von
81 auf 97 Prozent gesteigert. Die hohe
Fallzahl, die Beriicksichtigung der Er-
gebnisqualititsdaten und die sich be-
standig selbstkritisch hinterfragende
Haltung der Arzte haben in der Marti-
ni-Klinik in vielen Punkten zu iiber-
durchschnittlichen Ergebnissen ge-
fithrt — wie der Vergleich mit den
Daten der Barmer GEK aus dem Jahr

2012 fiir Deutschland zeigt — und dazu
beigetragen, die Lebensqualitdt der
Patienten besser zu erhalten.

Die klinischen Daten bilden zusam-
men mit den Gewebeproben der Pros-
tata, Blut- und Serumproben die Tu-
mordatenbank, die inzwischen mit mehr
als 23.000 Datensitzen die weltweit
grofte fiir Prostatakrebs ist. Wir konn-
ten genetische Verdnderungen identifi-
zieren, die langfristig dazu dienen kon-
nen, Hoch- von Niedrigrisikopatienten
zu differenzieren. Die wissenschaft-
liche Arbeit der Martini-Klinik-Arzte
resultierte 2012 in 52 und 2013 in 67
Veroffentlichungen.

Internationale Patienten
kommen zur Behandlung

Trotz der hohen Fallzahlen der Mar-
tini-Klinik erfdhrt jeder Patient eine
sehr personliche Betreuung, da er vom
ersten ambulanten Kontakt bis zur
Entlassung nach stationdrer Therapie
durchgehend von einem Arzt der Fa-
culty betreut wird. Aufgrund des da-
mit zusammenhingenden steigenden
Interesses von Patienten und iiberwei-
senden Arzten wurden Kooperations-
vertrige mit einigen groflen deutschen
Krankenversicherungen geschlossen.
Auch immer mehr internationale Pa-
tienten entscheiden sich daher fiir eine
Behandlung in der Martini-Klinik.
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