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Mar9ni-Klinik

Prostatakarzinomzentrum

Hamburg

Spezialisiert auf Diagnos2k und 
Behandlung des Prostatakarzinoms.



Prostatakrebs

Urologie Onkologie

Radiologie Radiotherapie

IPU 

Integrated Practice Unit



Pa9ent
(mit Prostatakrebs)

Urologe

Strahlentherapeut

Pathologe

Anästhesist

Physiotherapeut

Radiologe

Sozialdienst

Pflegekra9

Sekretariat

Krankenkasse

Gesellschaft

Gut betreut



• Diagnos(k

Bildgebung:

- Ultraschall

Kontrastverstärkt

Elastographie

Scherwellen

- mul2parametrisches MRI

- PSMA-PET

Cholin

Gallium

Fluoride

Prostatakrebs



• Lokal Therapie

- Aktive Überwachung

- Offene + roboterassistierte Prostatektomie

- Radiotherapie (inkl. HDR-, LDR- Brachytherapie)

- Fokale Therapie

- Radio-guided Surgery

Prostatakrebs



• Metastasierter Prostatakrebs

- An2hormonelle Therapie

- Immuntherapie

- Chemotherapie

• Psycho-Onkologie

• Ernährungsmedizin

Prostatakrebs



Hierarchie

X
„Faculty“



Faculty-System

• 12 leitende Ärzte

• 10 „High-volume“ Operateure mit 200 bis 300 Prostatektomien/Jahr

• Wissenschaftlich-klinische Subspezialisierung im Bereich Prostatakarzinom



Prof. M. Graefen Ergebnismessung

Prof. H. Heinzer Ausbildung Assistenzärzte, Veranstaltungen

Prof. H. Huland InternaOonale Standardisierung

Prof. A. Haese RoboOk

Prof. T. Steuber FortgeschriQenes PCa

Prof. G. Salomon Fokale Therapie

Dr. U. Michl Lebensqualität, Hygiene

Dr. I. Thederan Komplementärmedizin

Prof. L. Budäus Bildgebung, Fusionsbiopsien

Prof. Dr. D. Tilki GrundlagenwissenschaY

PD Dr. H. Isbarn Sexualmedizin

Prof. T. Maurer Radioguided Surgery

Superspezialisierung



Urologie

Prostatakrebs
Prostatakrebsversorgung

Fokus



• Dr. F. von Breunig Anästhesiologie

• Prof. Dr. G. Sauter Pathologie

• Dr. R. Schwarz Strahlentherapie

• Prof. Dr. G. von Amsberg Onkologie

• PD Dr. D. Beyersdorff Radiologie

• Dr. A. Krüger Psychoonkologie

Assoziierte Faculty



• Offene Diskussion auf Augenhöhe

• Gegensei2ger Respekt

Faculty System

Die Faculty ist sicher kein Erfordernis für eine

Qualitätssteigerung, aber kann helfen diese

zu erreichen.
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Top 10 academic

PCa center 2015
Fallzahlen Prostatakrebszentren interna9onal 2015



ê Perioperative Komplikationen p < 0.001

ê Positive Absetzungsränder (R1) p < 0.001

ê Biochemisches Rezidiv p < 0.001

ê Risiko für adjuvante Therapien p < 0.001

ê Spätkomplikationen Harntrakt p < 0.001

é Potenz / Kontinenz nach 1 Jahr p < 0.005

Hohe Fallzahlen (> 40 RRPs/Jahr)



Was machen wir hier eigentlich...?

Fragen stellen!



Fragen stellen!

Was wird aus meinem Patienten?

Wie ist das onkologische Ergebnis der Behandlung?

Wurden zusätzliche Therapien notwendig?

Wie entwickeln sich die funktionellen Ergebnisse?

Welche Komplikationen sind aus der Behandlung entstanden?

Wie ist die Lebensqualität des Patienten nach der Behandlung?

Wissen ist der Schlüssel zur Weiterentwicklung!



Besonderes Krankheitsbild

• Häufiges AuWreten

• Langes Überleben

• Verschiedene Behandlungsop2onen

• Zeit für die Entscheidung



Frage den Patienten!
(PROM)



Präopera(v

EPIC-26

Familiäres PCa

MNA

IPAQ-SF

(CCI)

Postopera(v

(6 Monate)

EPIC-26

KomplikaGonen

PSA

Adjuvante Therapie

Postoperativ

(jährlich)

EPIC-26

PSA

Adjuvante Therapie

Postoperativ

(1 Woche)

Kontinenz

QoL

Aktuelle Fragebögen



Pa9entenbefragung Mar9ni-Klinik
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Kontinenz 1 Woche nach Katheterentfernung
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Probleme mit Inkon2nenz?

Wie viele Einlagen verwendet?

0 1         2      3          4        ≥5
0            1-2                 3-4

Gewicht der Einlagen?

Vergleichbarkeit der Ergebnisse



Interna2onal Consor2um of Health Outcomes Measurement



Standard Sets

• Was soll vor und nach einer Behandlung dokumentiert 
werden?

• “A minimal Standard Set for cross disciplinary Outcome 
Measurement” 

• identisch für alle Behandlungsarten



März 2013

Einladung an Experten der Arbeitsgruppe beizutreten:

28 Rersonen aus 9 Ländern: 

Experten aus der Urologie, Strahlentherapie, 

Registern, Statistiker, Patientenvertreter

Mai 2013

Erstes Treffen der Gruppe auf dem AUA, San Diego

Mai-Dezember 2013

6 Telefonkonferenzen, unzählige Umfragen

November 2013  

Vorstellung des Standard Sets “Localized Prostate 

Cancer”, 2nd ICHOM conference, Boston

Ein Standard Set entsteht...





Fragen stellen!

Was wird aus meinem Pa(enten?

Wie ist das onkologische Ergebnis der Behandlung?

Wurden zusätzliche Therapien notwendig?

Wie entwickeln sich die funkOonellen Ergebnisse?

Welche KomplikaOonen sind aus der Behandlung entstanden?

Wie ist die Lebensqualität des PaOenten nach der Behandlung?

Wissen ist der Schlüssel zur Weiterentwicklung!



Onkologie

KomplikaGon

Funktion

Patient

Lebensqualität bei der Behandlung



www.ichom.org

Komplikation

Funktion

Onkologie

Patient

Behandlungsmethoden

▪ Watchful waiting
▪ Active surveillance

▪ Prostatektomie
▪ Äußerliche Bestrahlung
▪ Brachytherapie
▪ Hormontherapie

▪ andere



>150 Kliniken in 15 Ländern
Prostate Cancer Outcomes-Compare And Reduce Variation

PCO Studie



Hintergrund

Ziel

• PaOentenberichtete Ergebnisqualität beim lokal behandelten Prostatakarzinom (PCa) erheben 

• Zwischen von der Deutschen KrebsgesellschaY e. V. (DKG) zerOfizierten Zentren vergleichen 

• Die PCO-Studie ist Teil des TrueNTH Global Registry:

• 15 Länder beteiligt 

• InternaOonale Ergebnisse regelmäßig aukereitet durch Studienleitung der Monash University 

Melbourne 



86 Prostatakrebszentren in Deutschland, Österreich und 
der Schweiz

PCO Studie



Beteiligte Zentren



Hintergrund

Primäre Fragestellung

Zeigen sich Unterschiede in der

pa/entenberichteten Ergebnisqualität nach lokal

behandeltem Prostatakarzinom zwischen DKG-

zer/fizierten Zentren?



Wert  =
Kosten der Behandlung

Ergebnisse der Behandlung

Porters Gleichung



Suche nach Antworten

- Wissenschaftliches Interesse

- War die Behandlung erfolgreich?

- Gab es Komplikationen oder 

Nebenwirkungen

- Patientennutzen und Bewertung

- Kontinuierliche Patientenbefragung 

lebenslang

Umfeld schaffen, was VBHC ermöglicht

- Wille zur kontinuierlichen Verbesserung

- Kommunikation auf Augenhöhe

- Einander helfen und ausbilden 

(Lernkultur)

- Vergleichbarkeit durch Standardisierung

- Vergleich verschiedener 

Behandlungsmodalitäten

- Enge Bindung zum Patienten

Rahmenbedingungen



Zusammenfassung Qualität der Behandlung immer aus Sicht des Pa5enten 

und seiner Bedürfnisse

Na5onal und interna5onal einheitliche Erhebung der 

Ergebnisqualität

Offener Umgang mit Ergebnissen (sowohl guten als 
auch schlechten)

Erhöhter Wert der Daten durch Möglichkeit der 
Langzeitbeobachtung

Hohe Pa5entenbindung durch direkte Rückmeldung zu 

Opera5onsergebnissen und weiteren Therapien

Daten als Grundlage für wissenschaOlichen und 
therapeu5schen Erfolg  



Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf

Martinistraße 52

D-20246 Hamburg

Dr. med. Burkhard Beyer

Oberarzt

Telefon: +49 (0) 40 7410-52272

b.beyer@uke.de

www.martini-klinik.de

“It always seems impossible un2l it's done.” 
Nelson Mandela


