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Martini-Klinik: 2005 gegründet als Spezialklinik für PCa   

 
 

 

 Am Universitätsklinikum 

 Hamburg-Eppendorf=UKE 
 

 

• Diagnostik: PCa Früherkennung / alle Bildgebung: Sono, MRT 

• Lok.Therapie: RP off.+ robot ass., RTx, HDR-, LDR-BrachyTx, 
fok.Tx 

• Therapie des fortgeschr./ metastasiertes/cr. PCa 

• Psychoonkologie, Life Style  

Spezialklinik nur für PCa 
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OP Jahr 

offene RP DaVinci 

Radikale Prostatektomien 
pro Jahr in der Martini-Klinik 

~9% aller RP von Deutschland 

Gründung der 
Martini-Klinik 



Würden Sie Freunden oder Angehörigen das Krankenhaus weiterempfehlen? 

 Kontinuierliche Patientenbefragung    
Stationsauswertungen im UKE 



 
         Warum so erfolgreich? 
 
 
1. Spezialisierung (Ausgründung) 
3. Faculty System  
4. Datenbank- Outcome Erfassung                                                 

       Outcome Analyse 
 
 
                                               
                                                                                                                                                                                       

     
 
 



 
  Vorteile auch für die Kern-Urologie 

 
 
     1.  Ein Oberarzt  der Urologie rotiert für mind.1-2Jahre            

  in die Martini-Klinik mit ca  200 RP /Jahr 
     2.  1 bis 2 Assistenten der Urologie rotieren ca1-Jahr          

  in die MK mit intensiver klinischer und wissensch.      
  Ausbildung (1bis 2 Jahre Facharzt Anerkennung) 

     3.  Gemeinsame Projekte: Kongresse, 
          Fortbildung, Forschungsprojekte, Drittmittel ,             

  Vorträge , Publikationen, Auslandsjahr der Ass. ect. 
     4.  Gewinnabführung an das UKE       
 
 
                                               
                                                                                                                                                                                       

     
 
 

Win-Win 
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Martini-Klinik Faculty 

Prof. Dr. Graefen 
Prof. Dr. Haese 
Prof. Dr. Heinzer 
Prof. Dr. Huland 
Dr. Michl 
PD Dr. Salomon 
Prof. Dr. Schlomm 
Prof. Dr. Steuber 
Dr. Thederan 
PD Dr  Budäus 
Prof.Dr.Tilki 
 
 

Martini-Klinik  Faculty  

               Dr. von Breunig                        Anästhesiology 
                                Prof.Dr. Sauter                         Pathology 
                                Dr. Schwarz                              Radiation Therapy 
                       PD.Dr. Beyersdorff                   Radiology 
                                Dr. Krüger, 

     Dr. Schöllermann                     Psychoonkology    
  

Associated  Faculty 



 
 Fakulty Sytem-Lebenszeit 
 
         Vorteile : 
 
1.  High Volume Chirugie 
2.  Subspezialisierung 
3.  Jeder einzelne Patient hat 
       „seinen Doktor “ 

                                                
 
                                               
                                                                                                                                                                                       

     
 
 



 
 

     low vs high surgeon volume (> 40 RRPs/ year)                                  
•  Transfusion rate OR 8,6 
•  Perioperative complications, p < 0.001 
•  numbers of LN  :  p  < 0,009 
•  Positive surgical margins: p < 0.001 
•  Biochemical  recurrence: p < 0.001 
•  Risk of adjuvant therapy: p < 0.001) 
•  Late urinary complications : p < 0.001 
•  Potency- and Continence after 1 year: p < 0.005 
 

Surgeon volume and 
outcome 
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Personal –Outcome study 
group 

      Prostata Karzinom Datenbank seit  1992              
      Daten von  20 875 Pat. nach  RP   (bis 31.12. 2014) 

 
 
   -  umfassende Ausgangsdaten vor OP 

  -  Daten 1 Woche nach OP: Kontinenz 
  -  6 Monate nach OP: Komplikationen, Clavien Dindo 

             -  EPIC 26 vor RP und jedes Jahr danach über 10 Jahre: funkt. Ergeb. 
  -  7 Fragen jedes Jahr nach RP lebenslang: onkologische  Ergeb. 

 
    - z. Zt. zunehmend online 

 
        

 Martini-Klinik Datenbank 



     PROM 
 Patient Reported Outcome Measurement 

26        Fragen in fünf Domänen in einem Questionaire 

9   -      Urinary function (Kontinenz, Irritation) and bother 
6   -      Bowel  function and bother 
6   -      Erectile function and bother 
5   -      Hormon therapy  
 
7          Fragen zum onkologischem Outcome 
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OP Jahr 

OP-Zahlen und Follow-up 

RP's: n=20875 
BCR: n=3601 
Metastasen: n=998 
Verstorben: n=557 

RP pro Jahr 

Patienten mit 
kompl.Follow-up 

(75,5%) 
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97.5 
97.6 

97.9 98.0 98.5 98.6 98.0 98.4 98.0 98.2 97.1 

prozentualer Anteil der 
Patienten mit Follow-up 
Informationen pro Jahr 

Medianes 
Follow-up in 
Monaten 190.9 180.1 191.1 178.3 174.5 179.1 169.15 156.2 144.4 135.9 128.8 120.0 108.3 96.2 84.5 72.8 60.8 48.9 37.0 33.0 24.2 12.6 1.7 



 
                     Datenbank : 
 

 1. Klinische  Forschung  
 2. Grundlagenforschung 
 3. Operationsplanung und Pat. Beratung 
 4. Qualitäts Kontrolle  

       5. Optimierung des Gesundheitswesens 
 
 
 
                                               
                                                                                                                                                                                       

     
 
 



Laborjournal 7/8   2011 

Klinische  Forschung 

50 -70 Publikationen/ Jahr 



Grundlagen Forschung 



pT-stage 10 Jahre  
BCR-free 

pT2 87,0% 

pT3a 53,0% 

pT3b 28,5% 

pT4 9,4% 

BCR-free survival Cancer-specific survival 

Isbarn, BJU 2010 

pT-stage 10 year cancer-specific 
survival 

pT2 98,0% 

pT3a 96,0% 

pT3b 85,0% 

pT4 72,0% 

Patienten Beratung 



Wochenbrief – Kontinenz 1 Woche nach Entfernen des DK (Vorlagen) 
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Qualitätskontrolle 



Datenbank zur Qualitätskontrolle 



 
                        Datenbank : 
 
 
 

 5. Optimierung des Gesundheitswesens 
 
 
 
                                               
                                                                                                                                                                                       

     
 
 



variation in 30-day mortality rate from heart attack in US  
 

variation in bypass surgery mortality in the UK 
 

variation in complication rates from radical prostatectomies in the 
Netherlands 

 
variation in reoperation rates after hip surgery in Germany 
 
variation in mortality after colon cancer surgery in Sweden 
 
 
 
 

Variationen-Therapie Ergebnisse 
 

4x	  

9x	  

18x	  

20x	  

2x	  

Source:	  International	  Consortium	  for	  Health	  Outcomes	  Measurement	  

Beispiele von Variationen bei 
Behandlungsergebnissen (ICHOM) 

                              



   Qualitäts-Management 
 
 
• Prozeß Qualitätskontrolle - Zertifizierungen 
• Mindestmenge pro Krankenhaus vorschreiben 
• Regionalisierung 



Value  = 
Cost of delivering those 

outcomes 

Patient health outcomes 
 achieved 

Value-based healthcare system 

Michael Porter , 
Harvard Business School, 
Institute for Strategy and Competitiveness 
 

 
“…the goal should be to establish uniform national and international 
outcome-measurement standards and methods [which should be] 
delegated to a respected independent organization 

•  - Michael Porter. What is value in health care? NEJM, 2010 
 

Redifining Health Care;  M.E.Porter, E.O.Teisberg 2006 
  

Outcome measurements                                                                                
are the powerful lever to unlock a 
 value-based healthcare system 



 

 

Systematische, standardisierte,                                 
transparente, 

international vergleichbare  

Outcome-Analyse 

durch  PROM 

 

 

Minimal Data Set 

Ergebnis- Daten, die für den Patienten wichtig sind  

 

 

 

 

  

 

Michael Porter , 
Harvard Business School, 
Institute for Strategy and Competitiveness 
 



	  
ICHOM	  	  	  gegründet	  	  	  2012	  

International Consortium of Health Outcomes Measurement 
                         



 

Michael E. Porter PhD                                                                                              
Professor at Harvard Business School   

                                                                                               
„Es ist unethisch im Gesundheitswesen keine                                                     

Outcome Daten zu haben“     

 

 
STERN - Interview , März 2012 

 

  

 



ICHOM’s erste Standard Sets 
 

 
Was soll vor und nach einer Behandlung dokumentiert werden? 
 
“A minimal Standard Set for cross discipl. Outcome  Measurement”             

    identisch für alle Behandlungsarten inclusive AS 
 

ICHOM 



Prostate Cancer Working Group(28 Personen):           
9 Länder, mutiple Fachrichtungen , Experten  
 nationaler Register , Patienten Vertreter 



March 2013 
Invitation to experts to join 
the working group 
by H.Huland / M.Graefen 
 
 
Mai 2013 
Meeting  of the working group  
at the AUA, San Diego 
 
Mai-Dec. 2013 
6 Telephone conferences, 
multiple surveys 
of the working group 
 
 
Nov. 2013   
Manual   Loc. Prostate Cancer 
2nd ICHOM  conference , 
Harvard Boston 
 

Prostate Cancer Working Group(28 Personen):           
9 Länder, Urologen, Radiotherap. , Experten  
 nationaler Register , Patienten Vertreter 



 
                        ICHOM nach 3 Jahren: 

 
      12 Standard Sets zum Outcome Measurement 

               7 weitere in Bearbeitung 
 

                                           Zukunft 
 

      1. Bis 2017 Standard Sets für 70% aller Erkrankungen  
      2. Etablierung  von „Outcome Measurement“                                         
                      in die Gesunheitssysteme   

ICHOM 



 
          Einige Zukunftsvisionen zur Etablierung von 
   Outcome Measurement in die Gesundheitssysteme 

 
              Abhängig von Ergebnissen : 
 

          -  Zertifizierungen von Zentren ( Z:b: PCA Zentren ) 
  -  OM–Ergebnisse  transparent  z.B.  auf websites von 
                                          Patienten 
                 Versicherungen       
                                          Fachgesellschaften 

                                                                   Krankenhäuser 
                     -  DRG mit Bonus und Malus  je nach Qualität 

                         (nicht nur Fallzahlen , auch  Ergebnisqualität zählt) 
                               

ICHOM 



: 
  

In Zukunft (meine Vision) wird 
 

 transparente, standardisierte 
 Ergebnissmessung überall gefordert werden 

und  
dem Vorteile bieten, 

der dies rechtzeitig praktiziert 

Es bedarf einer Investition        
Sie ist aber intellektueller Spaß 



„Bald	  wird	  die	  Zeit	  kommen,	  wo	  auch	  unsere	  Schüler	  
und	  Kollegen	  sich	  nicht	  	  

mit	  allgemeinen	  Bemerkungen	  über	  diese	  	  
oder	  jene	  Erfolge	  zufrieden	  geben,	  	  

sondern	  jeden	  Arzt	  für	  einen	  Scharlatan	  halten,	  der	  
nicht	  im	  Stande	  ist,	  seine	  Leistungen	  	  

in	  Zahlen	  auszudrücken.“	  

Theodor	  Billroth,	  1860	  
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Risk Faktors 

 



 
Risk Faktors 

 



  
• National In-patient Sample: 2005 
• Similar data from SPARCS ,NY(Statewide Planning and Research Cooperative System) 

 

•   933  Operateure ausgewertet 
•  251 (27%) haben nur 1 RP pro Jahr durchgeführt 
•  615 (66%) machen nur 5 RP oder weniger  pro Jahr 

 

773 (83%) machen 10 RP oder weniger pro Jahr 

Surgical  volume 
RP - USA 



Die chirurgisch-onkologischen Ergebnisse verbessern sich mit 
steigender Opeartionszahl 

Source: Vickers et al., J Natl Cancer Inst 2007; 99: 1171–1177 
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Source: IGZ "Het resultaat telt 2008"; BCG analysis 

         = ~150 patients 

         = ~400 patients 

           = ~1,350 patients 

Current allocation: 
97 locations 

Simulation based on 30 minutes 
travelling time: 23 locations 

Die Zahl der Zentren für Brustkrebsbeh. 
kann in Holland reduziert werden: 
von  97 auf ~25 

• 84% of pop. <30 minutes 
travelling time 

• 98% of pop. <45 minutes 
travelling time 

Regularien wie : Regionalisierung 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lee, 2006 

38% 

22% 15% 

25% 

 
On multivariate analysis prostate shape was the only variable sign. 

associated with early continence 
                              Lee et al. Urology 2006 

 

 
Type D best 

 



low vs high volume hospital (> 54-141 RRPs/ year) 
•  30 day mortality :  RR 1.51   
•  Blood transfusion :  p < 0.001     
•  Intraoperative complications :  p < 0.01 
•  Postoperative complications : p < 0.001 
•  Late urinary complications :  p < 0.001 
•  risk of adjuvant therapy : p < 0.001 
•  IMC :    low:   19%, high: 1.3%,  p < 0.001 



 
 

     low vs high surgeon volume (> 40 RRPs/ year)                                     
•  Transfusion rate OR 8,6 
•  Perioperative complications, p < 0.001 
 
•  numbers of LN  :  p  < 0,009 
•  Positive surgical margins: p < 0.001 
•  Biochemical  recurrence: p < 0.001 
•  Risk of adjuvant therapy: p < 0.001) 

•  Late urinary complications : p < 0.001 
•  Potency- and Continence after 1 year: p < 0.005 
 

Surgeon volume and 
outcome 


