4 Multiprofessionalitat, alle Berufsgruppen
auf den Patienten ausgerichtet

Markus Graefen

Die Fokussierung auf Diagnose und Behandlung nur eines Krankheitsbildes erlaubt eine
LSuperspezialisierung” im arztlichen Bereich. Neben einer groReren fachlichen Kompetenz,
erlaubt diese auch eine standige Anpassung an die Bediirfnisse des Patienten, die schneller
und einfacher mdglich und umsetzbar ist als in einer nicht-spezialisierten Klinik. Das System
der Faculty und der sog. Associated Faculty, das sich grundlegend von einer streng hierar-
chisch organisierten iblichen deutschen Klinik unterscheidet, wurde in den Kapiteln 1.2 und
1.3 beschrieben.

Iwei Ziele verfolgt diese Superspezialisierung: Sie erlaubt einerseits, dass der medizinische
Standard stets auf einem sehr hohen Niveau gehalten wird. Hierfiir sorgen die kontinuierliche
Qualitdtskontrolle z.B. der Operationsergebnisse und die Innovationskraft einer breit aufge-
stellten, leitenden Arzteschaft. Nur ein stidndiges Anpassen des Diagnostik- und Therapiean-
gebotes an Neuentwicklungen und eine kritische Evaluierung neuer Verfahren durch unsere
Klinik sichert die Zukunft einer solchen Institution. Anders als ein Krankenhaus mit einem
breiten Spektrum sind wir darauf angewiesen, dass zum einen die Qualitdt der Behandlung
flir Patient und Zuweiser spiirbar besser ist als in einer anderen Klinik, und zum anderen ein
Therapieangebot vorgehalten wird, das einen Zusatznutzen fiir Patient und Zuweiser mit sich
bringt. Nur wenn mindestens einer der beiden Faktoren erfiillt ist, ,lohnt sich“ der haufig
langere Weg in unsere Klinik.

Wiirde dieser Zusatznutzen nicht gewahrleistet sein, ware die Existenz unserer Klinik ge-
fahrdet. Dies ist in einer Institution mit breitem Spektrum nicht in gleichem MaRe relevant:
Wird ein spezieller Eingriff oder grundsatzlich die Behandlung eines Krankheitsbildes nicht
in erwarteter Qualitat angeboten, suchen Zuweiser und Patienten Kliniken aus, die hier ein
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besseres Angebot machen. Wird beispielsweise die radikale Prostatektomie mit erhohter
Komplikationsrate und schlechteren funktionellen Ergebnissen durchgefiihrt, werden die Be-
handlungszahlen nur in diesem Bereich mittelfristig aufgrund riicklaufiger Empfehlungen von
Patienten und Zuweisern zuriickgehen. Fiir unsere Klinik ware dies existenzgefahrdend, eine
Klinik mit breiterem Spektrum hingegen kann die hierdurch frei werdende Kapazitdt mit an-
deren Eingriffen auffiillen.

Qualitat in der Behandlung heifit aber nicht nur komplikationsarmes Operieren, sondern
auch ein Abstimmen des Behandlungsangebotes auf die Bediirfnisse des Patienten. Zu den
Bediirfnissen gehort hierbei nicht nur, was gemacht wird, sondern auch, wie die potenziellen
Therapien, die Abldufe, die potenziellen Nebenwirkungen oder die Alternativen Patienten und
Angehdrigen vermittelt werden. Das bedeutet einen Zugang zu Informationen zu schaffen, die
medizinisch korrekt, fiir den Laien verstandlich und méglichst neutral sind. Ziel ist es, den Pa-
tienten in die Lage zu versetzen, Informationen zu sammeln, um eine auf seine Situation und
Bediirfnisse ausgerichtete informierte Therapieentscheidung zu treffen. Zusatzlich méchte die
Integrated Practice Unit weiterhin auch das Spektrum an begleitenden MaRnahmen um die
Behandlung und Bewaltigung der Erkrankung herum optimieren. Dies geht iber das Angebot
der reinen Diagnostik und Therapie deutlich hinaus und betrifft neben dem arztlichen und
pflegerischen Personal die Mitarbeit praktisch aller Berufsgruppen in der Klinik.

4.1 Ausrichtung auf den Patienten - Beispiele aus dem Bereich
der stationaren und ambulanten Pflege

Die Fokussierung auf wenige Eingriffe erlaubt es, den medizinischen und pflegeri-
schen Standard um diese Prozeduren immer weiter zu verbessern und weitgehend zu
standardisieren.

Mit Standardisierung ist dabei gemeint, dass ein in seinem Ablauf eva-
luierter Prozess in einer Klinik auf allen Stationen gilt und es nicht dem
Zufall iiberlassen wird, ob der Patient je nach diensthabender Pflegekraft
oder Arzt besser, schlechter oder einfach anders behandelt wird.

Solche Standards sind natiirlich auch in den meisten anderen Kliniken vorhanden.
Ein Hinterfragen, Andern und Re-Evaluieren erfordert allerdings eine hohe Fallzahl,
um zu verstehen, ob z.B. ein verbesserter postoperativer Verlauf Zufall oder Folge
einer Anderung bestimmter Mafinahmen ist. Wird ein Eingriff wie die radikale Pros-
tatektomie in einer Klinik fiinfzigmal in der Woche durchgefiihrt, kénnen verander-
te Prozesse in einem ganz anderen Ausmaf$ in ihrer Wirkung untersucht und erfasst
werden.

Als konkretes Beispiel sei hier das postoperative Schmerzmanagement aufgefiihrt.
Mit Griindung der Martini-Klinik wurde der bestehende Standard der medikamen-
tosen Therapie zunichst von der urologischen Abteilung tibernommen, aus der die
Klinik ausgegriindet worden war. Im Laufe der Zeit zeigte sich aber, dass zwar viele
Patienten mit dieser Medikation gut zurechtkamen, ein Teil der Mdnner jedoch tiber
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nicht akzeptable Schmerzen klagte. Die Erstellung und Anordnung der Medikamen-
te ist drztliche Tdtigkeit, der Umgang mit den Patienten und das Erleben schlecht
kontrollierter Schmerzen erfolgt jedoch viel intensiver durch das Pflegepersonal. Die
Visite des Arztes dauert hiufig nur einige Minuten am Tag, wahrend die Pflegekraf-
te taglich oft Stunden mit den Patienten verbringen. So entstand aus der Schwestern-
und Pflegerschaft heraus die Initiative, die standardisierte Medikamentengabe zu
hinterfragen und zu verdndern.

Hierbei ist grundsatzlich wichtig, dass in der Klinik eine Atmosphare
herrscht, die alle Mitarbeiter ermuntert, bestehende Standards zu hin-
terfragen. Das Kritisieren von Ablaufen darf nicht als lastiges und un-
notiges Rummakeln verstanden werden, sondern es sollte als ein Be-
streben um das Verbessern der Abldufe anerkannt werden.

Gleiches gilt auch fiir die Betrachtung der Mitarbeiter, die vorhandene Prozesse kri-
tisieren. Auf den ersten Blick erscheinen diese vielleicht als l4dstige und unzufriedene
Norgler, tatsdchlich bedeutet aber das Ansprechen von Missstinden eine hohe Iden-
tifikation mit Klinik und Patient, und es zeigt den Willen, an einer Verbesserung
mitwirken zu wollen. Dem Mitarbeiter ist es nicht egal, wie es ist!

So wurde damals von der Klinik- und Pflegeleitung ausdriicklich begriifRt, dass sich
eine sogenannte ,Schmerzgruppe® griindete. Diese Gruppe setzte sich aus Pflegen-
den, Andsthesisten und urologischen Arzten zusammen. Zundchst wurde mithilfe
einer in der Schmerztherapie hdufig angewandten Analogskala ermittelt, zu welchen
Zeitpunkten die vorhandene Medikation ausreichend war oder nicht. Durch die hohe
Fallzahl konnte schnell ein Muster erkannt werden, welches z.B. zeigte, dass gegen
Ende der ersten postoperativen Nacht iiberzufillig haufig Patienten iiber starke
Schmerzen klagten. Wichtiger Punkt ist hierbei, dass wiederum das Empfinden des
Patienten und nicht, wie haufig eine Pflegekraft gerufen wurde, als Endpunkt der
Evaluation genommen wurde.

Dann erfolgte die Diskussion dieser Beobachtung mit den Arzten und es wurde eine
neue Standardmedikation implementiert. Im Anschluss erfolgte dann die erneute
Evaluation des Schmerzempfindens mit dem Resultat einer nachweisbaren Verbes-
serung gegeniiber dem vorherigen Standard. In den Jahren danach wurde in regel-
maRigen Abstinden immer wieder die Standardmedikation hinterfragt und so ein
kontinuierlicher Verbesserungsprozess implementiert.

Einige weitere Beispiele fiir solche auf das Patientenwohl ausgerichtete Verbesse-
rungszyklen seien hier aufgefiihrt:

So wurde jiingst das sog. ERAS-Programm (Enhanced Recovery After Surgery) um-
gesetzt (Martin et al. 2017) - diesmal als Initiative aus der urologischen Arzteschaft
heraus, aber gemeinsam mit der Pflege und den Narkosedrzten. Ziel dieser fiir viele
operative Eingriffe bereits etablierten Strategie ist es, die Beeintrachtigung des Pa-
tienten durch einen operativen Eingriff moglichst gering zu halten. Eine Verkiirzung
der Phase des Niichternseins vor und nach der Operation, und die frithzeitige Mobi-
lisation des Patienten nach dem Eingriff sind nur einige Punkte, die hier zu einer
verbesserten Toleranz der Operation und einer schnelleren Erholung nach dem Ein-
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griff fithren. Zur Umsetzung des Programms wurde der bestehende Standard des
postoperativen Managements auf den Priifstand gestellt, und es wurden wesentliche
Veranderungen implementiert.

Weiterhin wird aktuell beispielsweise der Standard der antibiotischen Therapie rund
um den Eingriff evaluiert. In Zeiten zunehmender Probleme durch den ungerichteten
Einsatz einer antibiotischen Prophylaxe kam diese Initiative von Assistenzarzten der
Klinik. Zundchst wurde die bestehende Literatur aufgearbeitet und zum Thema einer
der wochentlich stattfindenden Wissenschaftssitzung gemacht. Dann wurde ge-
meinsam einer neuer Standard mit einem deutlich reduzierten Einsatz von Antibio-
tika beschlossen. Aktuell wird nun geschaut, ob es zu einer Veranderung der Infek-
tionsraten kommen wird; dieser Prozess ist noch nicht abgeschlossen.

Die oben genannten Beispiele stammen aus dem stationdren Bereich. Wichtige Vor-
schlage fiir Veranderungen kamen auch aus dem ambulanten Bereich:

Anfanglich bestand nur ein unzureichender Standard fiir die Versorgung der Patien-
ten unmittelbar nach der Entlassung. Viele Patienten werden mit einem Harnkathe-
ter entlassen und stellen sich wenige Tage spdter zur Entfernung dieses Katheters
entweder ambulant in der Klinik oder heimatnah beim betreuenden Urologen vor.
Das Entfernen des Katheters ist meist vollig unkompliziert. Dennoch kénnen manch-
mal Fragen oder Probleme auftreten, die zu Unsicherheiten beim Patienten fiithren.
Aus dieser Erfahrung heraus wurde - initiiert von der stationdren und ambulanten
Pflege - eine Broschiire fiir die Patienten erstellt, die die hdufigsten von Patienten
erwihnten Fragen aufgreift und erklart. Da nicht die behandelnden Arzte sondern
primar das ambulante und stationdre Pflegepersonal im Falle solcher Probleme von
den Patienten angesprochen werden, war den meisten Arzten diese Problematik gar
nichtbewusst. Deshalb ist es wichtig, solche Anregungen zum Erstellen z.B. speziel-
ler Broschiiren tatsichlich auch aufzugreifen und umzusetzen.

Es wurde eine neue Broschtire erstellt, die mit Unterstiitzung von Patienten erganzt
bzw. verandert wurde. Statt Beschwerden der Patienten abzutun oder zu bagatelli-
sieren, wurde diese Information genutzt, um eine moéglichst prazise Anleitung und
Aufkldrung zu formulieren, die heute jedem Patienten vor der Entlassung ausgehdn-
digt wird. Der Erfolg liegt auf der Hand: die Patienten fiihlen sich sicherer, kénnen
mit vermeintlichen Problemen besser umgehen, und die telefonischen Riickfragen
auf Station und Ambulanz nahmen ab. Obendrein wurde der Service, den eine solche
Broschiire darstellt, von sehr vielen Patienten verstanden und wertgeschatzt. Zusatz-
lich sahen die Mitarbeiter, die auf diese Problematik hingewiesen hatten, dass eine
tatsichliche Anderung und Verbesserung der Behandlung erfolgte; eine bessere Mo-
tivation fiir weitere Anregungen kann es nicht geben.

Auch hier unterscheiden sich erneut die Moglichkeiten eines spezialisierten Zent-
rums von einer Klinik mit breitem Therapiespektrum. In einer Klinik mit vielen ver-
schiedenen Operationen kann eine solche detaillierte Beschreibung und Erstellung
einer entsprechenden Broschiire nicht geleistet werden, was letztendlich einen wei-
teren Qualitdtsverlust in der Behandlung bedeutet. So ist nicht nur die Behandlung,
sondern auch die Aufklirung der Patienten im Spezialzentrum besser.
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4.2 Ausrichtung auf den Patienten - Aufbau und Unterhalt
einer Studienambulanz - Ausweitung der Studienaktivitat

Die Einrichtung eines Spezialzentrums ermoéglicht es auch, dass eine Infrastruktur
fiir klinische Studien geschaffen wird. Zum einen kann hier an bestehenden multi-
zentrischen Studien teilgenommen werden, zum anderen erlaubt gerade eine hohe
Fallzahl auch die Initiierung eigener Studien, sog. Investigator Initiated Trials (IIT’s).
Der unmittelbare Vorteil fiir den Patienten kann hierbei sein, dass in dem Zentrum
beispielsweise neue Medikamente eingesetzt werden, die noch nicht zugelassen sind.
In diesem Kapitel werden die strukturellen Vorteile eines High-volume-Zentrums in
Bezug auf die Durchfiithrung von klinischen Studien dargestellt. Ein hohes Patien-
tenaufkommen fordert zum einen die Méglichkeit einer erfolgreichen Studienteil-
nahme, zum anderen ist eine rege Teilnahme an oder Initiierung von Studien ein
integraler Bestandteil eines Zentrums und ist zur Komplettierung einer IPU unab-
dingbar. Neben den hier aufgefiihrten konkreten Beispielen finden sich weitere De-
tails hierzu im Kapitel II. 4.

Wir haben uns in der Martini-Klinik dazu entschieden, eine Studienambulanz zu
unterhalten, um unseren Patienten durch Studienteilnahme Zugang zu neuen Me-
dikamenten, die noch im Zulassungsprozess sind, zu geben. Diesen Zugang haben
nur Kliniken, die aktiv mit einer signifikanten Patientenzahl an den Zulassungsstu-
dien teilgenommen haben. Zusdtzlich stellt eine Studienambulanz auch eine inno-
vative und intellektuell stimulierende Einheit einer Klinik und damit auch einen
wichtigen Aspekt der Attraktivitdt eines Arbeitgebers fiir Mitarbeiter dar. Fiir die
langfristige Bindung von Mitarbeitern ist dies kein unwesentlicher Aspekt.

Bei der Beurteilung der Rentabilitit eines solchen Bereiches in einer Klinik darf des-
halb nicht allein die Frage sein, ob sich eine solche Ambulanz direkt aus den von der
Pharmaindustrie bereitgestellten Geldern tragt. Im Vordergrund sollten der Nutzen
fiir den Patienten und auch der Imagegewinn fiir die Klinik sein.

Natiirlich sollte dies nicht zu einer unkritischen Annahme von Studienprotokollen
fithren, sondern stets zu einer sorgfiltigen Priifung nach zwei Aspekten erfolgen:

1. Passt die Studie in das Angebot der Studienambulanz und kénnen gentigend
Patienten rekrutiert werden? Gibt es evtl. bereits laufende, konkurrierende
Studien mit alternativen Medikamenten in der gleichen Indikationsstellung?

2. Reichtdie angebotene Vergiitung fiir die Studienteilnahme aus, um zumindest
kein grofRes finanzielles Defizit zu erzeugen?

Neben der Teilnahme an multizentrischen Studien stellt eine hohe Fallzahl unserer
Ansicht nach auch eine Verpflichtung zur Durchfithrung eigener selbst-initiierter
Studien (IIT’s) dar. Dies ist auf dem medikamentdsen Sektor fiir eine Klinik praktisch
nicht moglich. Die Evaluation einzelner Schritte eines operativen Eingriffes ldsst sich
aber sehr wohl von einer einzelnen , high-volume*“-Institution untersuchen.

Konkret wurde aktuell in unserer Klinik eine Studie initiiert, die untersucht, ob durch
eine simple Maffnahme (Annaht des zuvor gelésten Bauchfells am Schambein) wih-
rend der radikalen, roboterassistierten Prostatektomie und Lymphknotenentfernung
die Entwicklung sogenannter behandlungsbediirftiger Lymphozelen vermindert wer-
den kann. Bei dem in unserem Zentrum insgesamt komplikationsarmen Eingriff
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stellen Lymphozelen die hdufigste Ursache postoperativer Komplikationen dar. Klei-
ne Studien weisen darauf hin, dass durch die 0.g. Naht die Inzidenz hiervon gesenkt
werden kann. Um eine aussagekraftige Studie durchzufiihren, mussten hierzu ca.
1.500 Patienten randomisiert werden, um einen tatsachlichen Effekt dieser MaRR-
nahme nachweisen zu konnen. Die Studie wurde im Sommer 2017 initiiert und hat-
te bereits Ende 2017 die ersten 300 Patienten rekrutiert.

Sollte die Studie tatsdchlich zeigen, dass durch eine solche einfache chirurgische
MafRnahme die Komplikationsrate der radikalen Prostatektomie tatsdchlich weiter
gesenkt werden kann, wird dieser Schritt in den Standard der Operation auch in an-
deren Kliniken mit aufgenommen werden. Die Umsetzung einer solchen Studie ist
in einer Klinik wie der Martini-Klinik viel unkomplizierter méglich als in Kliniken
mit kleiner Fallzahl. Die Logistik, die fiir multizentrische Studien notwendig ist,
entfdllt hier. Die Infrastruktur zur Erfassung des postoperativen Verlaufes und mog-
licher Komplikationen existiert bereits und wird auch unabhdngig von der Studie
routinemaflig durchgefiihrt.

Leider zeigte sich in der jiingsten Vergangenheit, dass urologische randomisierte
Studien im multizentrischen Design in Deutschland haufig scheitern. Beispielhaft
seien hier die PREFERE-Studie (Vergleich verschiedener Therapieoptionen bei lokali-
siertem Prostatakarzinom), die ART-2-Studie (Rolle der adjuvanten Strahlentherapie
bei Patienten mit 1 oder 2 Lymphknoten-Metastasen) oder die SEAL-Studie (Evaluie-
rung der Effektivitat der Lymphknoten-Entfernung bei Prostatakrebs-Patienten mit
mittlerem oder hohem Risikoprofil) genannt. Die Ursachen fiir das Scheitern solcher
multizentrischen Studien ist vielfdltig, der Kern liegt aber in der mangelnden Rek-
rutierung geeigneter Patienten in einer ,verzettelten Kliniklandschaft mit vielen
kleinen Institutionen, die eine Studienteilnahme wegen der geringen Patientenzah-
len und der fehlenden Infrastruktur nicht gewdhrleisten kénnen. High-Volume Zen-
tren wie der Martini-Klinik kommen deshalb zukiinftig auch auf diesem Sektor eine
wichtige Rolle zu, wenn die vielen noch ungeklarten Fragen bei der Behandlung des
Prostatakarzinoms geklart werden sollen.

4.3 Multiprofessionalitat, interdisziplindre Entscheidungsfindungen

Die Therapieoptionen beim Prostatakrebs sind vielfiltig und umfassen das abwar-
tende Beobachten, operative Eingriffe, strahlentherapeutische Behandlungen sowie
systemische Therapieformen wie die Hormonentzugs- oder Chemotherapie.

Patienten profitieren in unserer Klinik von einer interdisziplindaren Entscheidungs-
findung, die aktuell von den zertifizierten Prostatakrebszentren eingefordert wird.
Dies soll vermeiden, dass Therapien durchgefiihrt werden, zu denen es aus Sicht des
Patienten bessere Alternativen gibt, die aber aufgrund einseitiger Beratung oder man-
gelnder Verfiigbarkeit nicht angeboten werden (Barbiere et al. 2012). In einer IPU wie
der Martini-Klinik stehen alle etablierten Therapieformen mit hoher Fallzahl zur
Verfiigung, sodass fiir den Patienten eine objektive Beratung gewdhrleistet ist. Zu-
satzlich bieten wir auch experimentelle Therapieformen nach entsprechender Auf-
klirung an.

Jede primdre Behandlung wird im sog. Tumorboard wochentlich interdisziplinar
diskutiert und die Indikation zur jeweiligen Therapie gemeinsam bestdtigt. Zusdtz-
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lich findet wochentlich eine interdisziplindre Diskussion fiir Patienten mit systemi-
scher Therapie sowie einmal monatlich eine Konferenz zur Vorstellung problemati-
scher Fille zuweisender Kollegen statt.

Ziel dieser interdisziplindren Ausrichtung ist eine moglichst objektive und fundierte
Therapieempfehlung fiir den Patienten. Diese beschrinkt sich in unserer Klinik nicht
nur auf die primdre Therapieentscheidung, sondern schlief3t auch weitere Therapie-
empfehlungen z.B. bei vorliegender Histologie nach Operation mit ein. Hier wird im
Rahmen einer sogenannten Pathologiekonferenz erneut interdisziplindr eine Emp-
fehlung zu einer moglichen weiteren Therapie nach erfolgter Operation gegeben.

4.4 Ausrichtung auf den Patienten - Ausweitung in ,Randbereiche”
der Behandlung

Neben der etablierten sogenannten Schulmedizin wiinschen viele Patienten zumin-
dest Informationen tiber begleitende, komplementare Therapiemafinahmen. Da hier-
zuimmer wieder Fragen in unserer Klinik gestellt wurden, haben wir uns entschlos-
sen, eine Spezialsprechstunde diesbeziiglich anzubieten. Konkret wurde von einem
der Faculty-Mitglieder eine Zusatzausbildung zur Erndhrungsmedizinerin absolviert
und eine Kooperation mit der komplementarmedizinischen Abteilung des Universi-
tdren Krebszentrums des UKE aufgebaut. Mittlerweile bieten wir allen Patienten eine
komplementdre Beratung ambulant und auch wahrend des stationdren Aufenthaltes
gemeinsam mit dem Partner an. Wichtig war uns hierbei, dass in dieser Sprechstun-
de die Evidenz der begleitenden Therapiemafinahmen erldutert wird, um die Patien-
ten vor haufig kostenintensiven und nutzlosen bzw. in ihrem Nutzen nicht zurei-
chend untersuchten Zusatztherapien zu schiitzen. Eine detailliertere Beschreibung
unseres komplementarmedizinischen Angebotes findet sich in Kapitel IV.3.

Ein weiteres Beispiel ist unser psychoonkologisches Betreuungsangebot, das wir im
Rahmen der Zertifizierung unseres Prostatakrebszentrums vor einigen Jahren etab-
liert haben. Mittlerweile werden unsere Patienten von zwei Psychoonkologen betreut.
Jeder stationdre Patient wird am Aufnahmetag von einem Psychoonkologen visitiert,
und es wird eine Betreuung angeboten. Der Patient kann entscheiden, ob er dieses
Angebot wahrnehmen machte oder nicht. Die Betreuung erfolgt dann je nach
Wunsch des Patienten auch mehrfach wahrend des Aufenthaltes und kann im Be-
darfsfall auch nach dem Aufenthalt ambulant weiter erfolgen.

Die beiden oben genannten Angebote wurden im Laufe der Zeit aufgrund von Patien-
tennachfragen oder im Zuge der Zertifizierung eingefiihrt. Es hat sich gezeigt, dass
eine IPU eigentlich nie fertig ist, sondern dass standig neue Felder bei der ganzheit-
lichen Behandlung des Prostatakarzinoms hinzukommen.

Aktuell erweitern wir das Angebot des sogenannten Komplikationsmanagements.
Wir wollen den Patienten im Falle von Komplikationen nach einem Eingriff oder auch
zur Behandlung von Folgen der Operation oder Bestrahlung eine strukturierte Sprech-
stunde und den unkomplizierten Zugang zu einem in diesem Bereich spezialisierten
und erfahrenen Arzt gewidhrleisten. Der Grund hierfiir waren Beschwerden der Pa-
tienten und der zuweisenden Urologen, dass im Falle von Komplikationen eine klare
Betreuungsstruktur fehlte und Patienten sich dann z.B. in anderen urologischen
Abteilungen zur Behandlung vorstellen mussten. Hierfiir haben wir nun eine Spe-
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zialsprechstunde etabliert, die unter Leitung eines Oberarztes und einer erfahrenen
ambulanten Pflegekraft eine erweiterte Diagnostik und Therapie ergianzend zu den
niedergelassenen Kollegen anbietet. Als Schwerpunkt wird hier eine Diagnostik der
Harninkontinenz und der erektilen Dysfunktion nach Operation angeboten. Im sel-
tenen Fall einer Empfehlung zur operativen Behandlung der Harninkontinenz erfolgt
diese dann in der kooperierenden Klinik fiir Urologie im UKE. Im geplanten Neubau
der Martini-Klinik werden solche operativen Eingriffe unter dem Dach der Martini-
Klinik gemeinsam mit der Klinik fiir Urologie angeboten werden.

4.5 Multiprofessionalitat - Einbeziehung der Unternehmens-
kommunikation in eine Patienten-gerechte Darstellung
medizinischer Informationen

Die Information zum diagnostischen und therapeutischen Angebot einer Klinik wird
in erster Linie vom medizinischen Fachpersonal erstellt. Bei Griindung der Martini-
Klinik hatten wir zundchst kein eigenes Budget und keine professionelle Hilfe bei
der Erstellung unserer Homepage und unserer Aufkldrungsbroschiiren. Mit Einfiih-
rung einer eigestandigen Abteilung fiir Unternehmenskommunikation wurden dann
die existierende Homepage sowie samtliche Broschiiren zum diagnostischen und
therapeutischen Angebot der Klinik erneuert. Bei dieser Umstrukturierung riickte
insbesondere die Sicht des Patienten als Kernpunkt der Aufarbeitung von Patienten-
informationen ins Zentrum. Hilfreich war hier in gewisser Weise, dass die Mitarbei-
ter der Unternehmenskommunikation medizinische Laien sind und sich somit leich-
ter vom Fachjargon l6sen und die medizinischen Themen entsprechend fiir den Laien
aufbereiten konnten.
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