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PRESSE-INFORMATION

Drittklassige Beerdigung eines erstklassigen Projekts:
SUPPORT - bewihrtes Betreuungskonzept fiir Krebspatienten ohne Zukunft ?!

Hannover (dpn) — Jedes Jahr sterben in Deutschland knapp 220 000 Patienten an einer Tumor-
erkrankung. Viele dieser Patienten Ieiden insbesondere in der Spat- und Endphase ihrer Erkran-
kung unter z.T. unertriaglichen Schmerzen und anderen, die Lebensqualitit stark beeintriachti-
genden Symptomen. wie chronischem Erbrechen, fortschreitendem Gewichtsverlust, Schwéche,
Angst und Atemnot. Palliativmedizin als eine noch recht junge Disziplin hat die Aufgabe, eine
moglichst weitgehende Kontrolle aller dieser Symptome zu gewihrleisten; dazu gehort auch die
Unterstiitzung des von vielen Patienten geduBerten Wunsches, unter wiirdigen Bedingungen zu
Hause zu sterben. Leider hat sich gezeigt, dal mit den derzeit bestehenden Versorgungsstrukturen
in Deutschland die berechtigten Erwartungen terminal kranker Patienten i.d.R. nicht einzuldsen
sind.

Angesichts dieses eklantanten Defizits bei der Betreuung und Begleitung Sterbender hat sich der
diesjihrige 104. Deutsche Arztetag in Ludwigshafen dafiir ausgesprochen. die ,,Voraussetzungen
fiir eine weitere Verbreitung und Anwendung der Erkenntnisse der Palliativmedizin zu
verbessern®. In diesem Zusammenhang forderten die Delegierten des Arztetages eine bessere
Vernetzung ambulanter und stationirer Versorgung und — wo bereits modellhaft praktiziert — eine
Ubernahme dieser Ansiitze in die Regelversorgung.

SUPPORT, das ,,Suedniedersidchsische Projekt zur Qualitédtssicherung der palliativmedizinisch
orientierten Versorgung von Patienten mit Tumorschmerzen®, ist die modellhafte Realisierung
eines derartigen innovativen Versorungsansatzes, der im Rahmen eines bereits 1995 von der
Arztekammer Niedersachsen initiierten Modellvorhabens von einer interdiszipliniren Arbeits-
gruppe am Zentrum Anaesthesiologie, Rettungs- und Intensivmedizin der Georg-
August-Universitidt Gottingen unter der Schirmherrschaft des tagesthemen-Moderators Ulrich
Wickert umgesetzt wird. Im wesentlichen wurden dazu zwei Interventionsstrategien verfolgt: die
Umsetzung themenbezoger, fachgebiets- und strukturiibergreifender Qualitétszirkelarbeit sowie
die Etablierung eines sog. Palliative-Care-Teams (PCT). Dieses ambulant titige Team besteht aus
pflegerischen und érztlichen Spezialisten, die das ganze Jahr an sieben Tagen in der Woche 24
Stunden rund um die Uhr erreichbar sind und in der Modellregion sowohl auf Anforderung durch
terminal Kranke und deren Angehorige koordinierend als auch auf Anforderung durch die
behandelnden Arzte und betreuenden Pflegedienste vor Ort beratend zur Verfiigung stehen.
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Die Erfolge von SUPPORT

Seit Beginn der Interventionsphase im Juli 1997 hat das PCT bis Ende Juni 2001 rund 650
Patienten betreut, davon 47% Frauen (Durchschnittsalter: 62,8 Jahre) und 53% Ménner (Durch-
schnittsalter: 63,3 Jahre). Unter dieser Klientel gab es nur einige wenige AIDS-Patienten bzw.
solche mit bestimmten neurologischen Erkrankungen. Die Mehrzahl aller von SUPPORT
Betreuten waren Tumorpatienten im Endstadium ihrer Krankheit mit entsprechender Schmerz-
und Begleitsymptomatik.

Aktuelle Zahlen aus verschiedenen europdischen Lindern belegen, dal} iiblicherweise zwischen
64% und 86% dieser Tumorpatienten in Krankenhdusern versterben. Selbstverstiandlich 146t sich
Sterben auch im Krankenhaus wiirdevoll gestalten; dennoch stehen diese Zahlen in krassem
Widerspruch zu den tatsdchlichen Wiinschen der Mehrheit der betroffenen Patienten, die in rund
80% der Fille letztlich zuhause sterben wollen.

Zwischenauswertungen der von SUPPORT dokumentierten knapp 400 Verstorbenen belegen, dafl
bei deutlich mehr als 50% der betreuten Patienten diesem Wunsch entsprochen werden konnte.
Dieses eindrucksvolle Resultat wurde dadurch ermdoglicht, da3 die terminal Kranken in aktiver
Kooperation mit dem Palliativ-Care-Team bis zu ihrem Tod durch ihre Angehorigen sowie durch
den jeweiligen Hausarzt und ambulanten Pflegedienst zuhause betreut wurden und dabei bis zum
SchluB ein symptomkontrollierter Zustand gewéhrleistet werden konnte. Zu dieser Zahl sind
diejenigen Patienten hinzuzurechnen, die bereits vor ihrer Erkrankung in einem Alten- bzw.
Pflegeheim gewohnt haben, folglich auch bei optimaler Betreuung im Krankheitsverlauf nicht
zuhause, wohl aber in vertrauter Umgebung sterben konnten. Bei einem weiteren Teil der
Patienten entstand wédhrend der Betreuung zuhause die Notwendigkeit, aus medizinischen
Griinden bzw. zur voriibergehenden Entlastung der pflegenden Angehorigen die Aufnahme und
stationdre Weiterbetreuung in einem Hospiz bzw. einer Pflegestation zu vermitteln. L4t man die
im weiteren Verlauf ihrer Erkrankung in diesen spezialisierten Einrichtungen verstorbenen
Patienten unberiicksichtigt, sind lediglich etwas mehr als 26% der vom PCT betreuten Patienten in
Akutbehandlungs- bzw. Normalstationen von Krankenh&usern verstorben.

Diese Zahlen demonstrieren, daf3 durch die geschilderten ProjektmaBBnahmen, insbesondere durch
das Angebot palliativmedizinischer Expertise zu jeder Zeit und an jedem Ort der Modellregion,
der Patientenautonomie vermehrt entsprochen wird. Berilicksichtigt man zudem, daB3 durch diese
Entwicklung gleichzeitig viele medizinisch nicht indizierte Krankenhausaufenthalte vermieden
wurden, zeigt sich auch die gesundheitsékonomische Relevanz des integrierten
Versorgungsansatzes von SUPPORT.

Die Zukunft

Der zukunftsweisende Charakter des SUPPORT-Konzeptes wurde seit 1998 im Rahmen bundes-
weiter Innovationswettbewerbe mit inzwischen fiinf nationalen Preisen ausgezeichnet, von denen
zwel durch Bundesverbdnde der Krankenkassen ausgeschrieben worden waren. Auch die
Kassenirztliche Vereinigung Niedersachsen zeigte grofe Bereitschaft, das Projekt im Rahmen
ihres Sicherstellungsauftrags nachhaltig zu unterstiitzen. So besehen wére zu erwarten, daf3 der
SUPPORT-Ansatz eigentlich auch alle anderen Kostentriager iiberzeugen miifite. Dennoch ist es
bis heute nicht gelungen, die Krankenkassen in Niedersachsen fiir eine Kostenbeteiligung zur
Fortfiihrung des Modellansatzes zu gewinnen.
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Dieser Sachstand 148t der Arztekammer Niedersachsen leider keine andere Wahl, als das Projekt
trotz seiner beachtlichen Erfolge zu beenden. In den vergangenem sechs Monaten muflte der
Projektfortbestand ohnehin schon von der Kammer alleine gesichert werden, nachdem die
finanzielle Unterstiitzung von SUPPORT durch das Bundesministerium fiir Gesundheit bereits
Ende 2000 nach vierjahriger Forderzeit planméBig ausgelaufen war.

Was sagen die Betroffenen?

Diese Entwicklung erscheint um so bedauerlicher als das Projekt eine nahezu uneingeschrankte
Akzeptanz bei den niedergelassenen Arzten und ambulanten Pflegediensten, vor allem aber bei
den betroffenen Patienten selbst und deren Angehorigen erfihrt. Diese hohe Wertschitzung
spiegelt sich auch in zahlreichen Schreiben wieder. mit denen gegeniiber der Kammer bzw. dem
Projektteam Dank und Anerkennung bekundet werden. In einem solchen Brief findet sich nach-
folgende Passage: ,,... was geblieben ist, sind (...) die Bilder der Erinnerung. Aber ganz vornan
steht mein Gefiihl der Dankbarkeit (...) Ihnen gegeniiber. Wir konnten in wunderbarer Weise
Abschied nehmen von meinem Mann, unserem Vater, den ganzen letzten Tag, in den Sterbe-
stunden, die so sanft und friedlich waren und in der Zeit nach dem Tod noch in unserem Haus.
Ohne Sie hdtten wir meinen Mann in den letzten Stunden nicht hier behalten konnen, und all das,
was uns jetzt trdgt und weiterhilft, die gemeinsamen Stunden am Bett, spdter am Sarg, wdren in
dieser intimen Weise nicht moglich gewesen. Ich werde es nicht miide. es meinen Freunden und
Bekannten weiterzusagen, wie sehr Sie (...) uns geholfen haben. Alle noch so liebevolle,
kompetente Pflege und Betreuung in der Klinik, die wir ja auch erfahren haben, kann den Wert
nicht aufwiegen, im eigenen Haus, inmitten der Familie zu sterben.

Auch von niedergelassenen Arzten gibt es dhnlich positive schriftliche Kommentare, z.B. von den
Mitgliedern einer allgemeindrztlichen Gemeinschaftspraxis: ,,... in der Situation der nieder-
gelassenen Kollegen bedeutet es eine Hilfestellung, ohne die wir uns die Tdtigkeit bei unseren
schwerstkranken Tumorschmerzpatienten gar nicht mehr vorstellen konnen (...). In schwierigen,
komplizierten Situationen, die wir sonst ambulant gar nicht beherrschen konnten, finden wir
durch (... das ...) Projekt kompetente Hilfe und Riickenstirkung, so daf3 auch der Patient die
Sicherheit der wirklich bestméglichen Behandlung in seiner Situation genieffen kann. Wir
wiinschen uns sehr, dafp SUPPORT zu einer festen Einrichtung wird, damit wir unsere schwer-
und schwerstkranken Patienten weiterhin ambulant so optimal wie moglich versorgen konnen.
(...) hier wird in kollegialer und unkomplizierter Weise demonstriert, wie gut die Zusammenarbeit
zwischen Kollegen aus der Klinik und aus dem niedergelassenen Bereich funktionieren kann.

Angesichts dieser exemplarischen Riickmeldungen ist der Arztekammer Niedersachsen die
Entscheidung zur Beendigung von SUPPORT sehr schwer gefallen. Die Kammer bittet alle
Patienten und ihre Angehorigen sowie alle bisherigen Kooperationspartner um Verstiandnis fiir
diesen hochst unpopulédren Schritt. Zur Abmilderung der negativen Konsequenzen fiir die bislang
betreuten Projektpatienten soll versucht werden, die dringend bendtigte palliativmedizinische
Expertise mit Hilfe von Spendenmitteln noch fiir eine befristete Ubergangszeit weiter anzubieten.
Zu hoffen bleibt, dafl in dieser Phase vielleicht doch noch eine praktikable Anschluflregelung
gefunden wird, die dem iiberzeugenden Konzept von SUPPORT nicht nur den Fortbestand
sondern auch eine Uberfiihrung auf andere Regionen ermdglicht.
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Chronologische Aufstellung
von Auszeichnungen und Preisen

5 AL LB fiir das Projekt SUPPORT

28.05.1998

15.04.1999

21.04.1999

22.04.1999

14.03.2001

Interdisziplindre Arbeitsgruppe SUPPORT:

1. Deutscher Innovationspreis ,,Medizin und Gesundheit® fir ,,SUPPORT:

Stidniederséchsisches Projekt zur Qualitétssicherung der palliativmedizinisch orientierten

Versorgung von Patienten mit Tumorschmerzen® verlichen auf dem Hauptstadtkongref3
»Medizin und Gesundheit“ in Berlin

Interdisziplindre Arbeitsgruppe SUPPORT - Dr. med. Franz Bernhard M. Ensink:
Deutscher Gesundheitspreis ,,Innovationen im Gesundheitswesen 1999 (3. Preis) fiir die
»Palliativmedizinische Modellmafinahme zur Verbesserung der Lebensqualitdt terminal
erkrankter Menschen unter gleichzeitiger Optimierung gesundheitsokonomischer
Aspekte“ verliehen von den Ersatzkassenverbanden VdAK/AEV und dem Quintessenz
Verlag, Berlin, auf dem 3. Kongref8 ,,Umbau oder Abbau im Gesundheitswesen®
(16.-17.04.1999) in Diisseldorf

Interdisziplindre Arbeitsgruppe SUPPORT:
»1. Forderpreis Palliativmedizin 1998 verliehen durch den Forderverein Palliativmedizin
Kiel e.V. auf einer Festveranstaltung der Universitdt Kiel

Interdisziplindre Arbeitsgruppe SUPPORT - Dr. med. Franz Bernhard M. Ensink:

»Berliner Gesundheitspreis 1998, bundesweiter Innovationswettbewerb der AOK und der
Arztekammer Berlin zum Thema ,,Gesundheitsziele fiir den Beitrag ,,Palliativmedizinische
Modellmafinahme zur Verbesserung der Lebensqualitit terminal kranker Menschen®
ausgezeichnet mit dem 3. Preis in der Kategorie ,,Gemeinsinn und Partizipation®

Interdisziplindre Arbeitsgruppe SUPPORT -
Dr. med. Franz Bernhard M. Ensink + Dr. med. Gerd-Gunnar Hanekop:

»Forderpreis 2000 der Niedersachsischen Krebsgesellschaft e.V. verliehen in Anerkennung
der besonderen Bedeutung dieser Niedersichsischen Modellmafinahme zur Verbesserung
der ambulanten palliativmedizinischen Betreuung terminal kranker Tumorpatienten und
des damit geforderten interdisziplindren Ansatzes



Statements anlaBlich
diverser Preisverleihungen an die
AL LBE Arbeitsgruppe SUPPORT der AKN

W Mit der Verleihung des I. Deutschen Innovationspreises Medizin und Gesundheit an SUPPORT im
Mai 1998 auf dem Hauptstadtkongreff ,Medizin und Gesundheit in Berlin wurde nach den Worten des
Vorsitzenden der Jury, Herrn Prof. Dr. rer. pol. Klaus-Dirk Henke, der zukunftsweisende Charakter des
Modellprojektes ausgezeichnet; dabei hob Henke vor allem die strikte Patientenorientierung des
innovativen Versorgungsansatzes hervor. Zugleich befand Henke, damaliger Vorsitzender des Sach-
verstandigenrates fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen, das Konzept des Modellprojektes
auch fiir andere Institutionen als nachahmenswert. Nach Ansicht der Jury hat der Preistrdger ,mit der
Realisierung des genannten Projektes gezeigt, wie die traditionellen Abgrenzungen im gesundheitlichen
Versorgungssystem in Deutschland durchbrochen werden konnen.*

B Am 17. April 1999 erhielt SUPPORT auf dem Kongre8 ,Umbau oder Abbau im Gesundheitswesen den
Deutschen Gesundheitspreis: Innovationen im Gesundheitswesen 1999, der von den Ersatzkassen-
verbanden VdAK und AEV sowie der Quintessenz-Verlags GmbH ausgelobt worden war. Als einer von
drei Preistragern wurde SUPPORT vom Vorsitzenden der Jury, Herrn Prof. Dr. Fritz Beske, fiir die
Preisschrift ,Palliativmedizinische Modellmainahme zur Verbesserung der Lebensqualitit terminal
kranker Menschen unter gleichzeitiger Optimierung gesundheitsokonomischer Aspekte® ausgezeichnet;
es wurde betont, dafl es sich bei dem SUPPORT-Ansatz um ,...eine herausragende strukturelle
Innovation im deutschen Gesundheitswesen® handele.

B Am 21. April 1999 erhielt SUPPORT dann den 1. Forderpreis fiir Palliativmedizin des Férdervereins fiir
Palliativmedizin Kiel e.V. Auf der Preisverleihung im Rahmen einer Feierstunde am Universitétsklinikum
Kiel betonte die Jury, daff SUPPORT diese Auszeichnung erhielte, weil das Projekt ,in besonderer Weise
die ambulante palliativmedizinische Versorgung aufgebaut hat”. In einer anschliefenden Podiums-
diskussion mit einer Vertreterin aus dem Kieler Sozialministerium wurde im Zusammenhang mit der
Behandlung des Themas ,Pflegen zu Hause“ darauf hingewiesen, daf durch patientenorientierte
Mafinahmen wie SUPPORT die Moglichkeiten der Gesellschaft zur Unterstiitzung pflegender Familien
nachhaltig erweitert werden.

B [m Rahmen eines bundesweiten Innovationswettbewerbes, den die AOK und die Arztekammer Berlin
unter dem Motto ,,Gesundheitsziele — Strategien fiir eine bessere Gesundheit® gemeinsam initiiert hatten,
wurde SUPPORT bereits am Folgetag, dem 22. April 1999 in der Kategorie ,Gemeinsinn und Partizi-
pation® mit dem Berliner Gesundheitspreis 1998 ein weiteres mal ausgezeichnet.

B Am 14.Midrz2001 erhielt SUPPORT ,in Anerkennung der besonderen Bedeutung dieser nieder-
siachsischen Modellmafinahme zur Verbesserung der ambulanten palliativmedizinischen Betreuung
terminal kranker Tumorpatienten und des damit geforderten interdiszipliniren Ansatzes“ den
Forderpreis 2000 der Niedersdchsischen Krebsgesellschaft



