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Erste Ergebnisse von der Arbeit des Palliative-Care-Teams

Bereits sait 1. Dezember 1996 flhrt die Arzte-
kammer Niedersachsen in enger Kooperation
mit dem Zentrum Anaesthesiologie, Rettungs-
und Intensivmedizin der  Georg-August-
Universitdt Goéttingen die  Modellmaf3hahme
SUPPORT durch. Zid dieses Projektes ig de
Verbesserung der palliativmedizinischen Ver-
sorgung von Patienten mit Tumorschmerzen in
der Modellregion Stdniedersachsen. Ein struk-
turelles Novum der Modellmal3nahme war de
Etablierung eines sogenannten Palliative-Care-
Teams (PCT), das u.a. gemeinsam mit ambu-
lanten Pflegediensten und Hausérzten de
ambulante palliativmedizinische Betreuung der
betroffenen Patienten — vorzugsweise in deren
héuslichem Umfeld —zu optimieren sucht.
Finanziell gefordert wird das Projekt durch das
Bundesministerium fir Gesundheit. Einer Vor-
gabe dieses Sponsors folgend, haben de
Mitarbeiter des Biometrischen Zentrums unter
der Leitung von Prof. Dr. R. Hilgers im
Rahmen eines zum 30.09.1999 félligen Fach-
berichts eine erste orientierende Zwischenaus-
wertung vorgenommen. Dabel haben sich
folgende Zahlen ergeben.

Set Beginn  der Interventionsphase am
01.07.1997 wurden bis zum Stichtag fur de
Zwischenauswertung (24.09.1999) 264 regulére
Projektpatienten im Rahmen der PCT-Arbeit
begleitet. Als zusdtzliche Leistung hat das
Paliative-Care-Team in diesem Zeitraum
weitere 117 Patienten ausschliedlich konsilia-
risch betreut.

Von diesen 264 Patienten sind bisher 138
Patienten ,vollstandig® erfal3t, d.h. mit allen
Angaben der ,Medizinischen Basisdaten* und
allen Angaben auf den ,Kontakt-Bdgen”. Von
weiteren 60 Patienten wurden bislang nur de
~Medizinischen Basisdaten” in die Datenbank
Ubertragen.

Von diesen 198 Patienten waren 90 (45,5%)
weiblichen und 108 (54,5%) mannlichen
Geschlechts.

Be den 138 ,vollstdndig® dokumentierten
Patienten konnte auch eine Analyse hinsichtlich
des Sterbeortes vorgenommen werden. In
49,6% der Félle konnte durch die enge
Kooperation zwischen Angehérigen, ambulan-
tem Pflegedienst, Hausarzt und den PCT-Mit-
arbeitern dem Wunsch der Kranken ent-
sprochen werden, de bis zu ihrem Tod zu
Hause zu betreuen und dabel einen symptom-
kontrollierten  Zustand zu  gewdhrleisten.

Rechnet man zu dieser Zahl weiterhin die-
jenigen Patienten hinzu, die in Alten- bzw.
Pflegeheimen unter ebenso suffizienten pallia-
tivmedizinischen Bedingungen verstorben sind
(5,3%), as auch digjenigen, die im Gottinger
Hospiz (15,8%) bzw. in der Gaéttinger Palliativ-
station (2,3%) bis zu ihrem Tod betreut wurden,
dann verblelben lediglich noch 27,0% der
Patienten, die im entsprechenden Zeitraum in
Akutbehandlungs- bzw. Normalstationen von
Krankenhdusern der Modellregion verstorben
sind.

Diese Zahlen belegen eindrucksvoll, daf3 im
Rahmen des Projektes das von SUPPORT
formulierte spezielle Gesundheitsziel erreicht
werden konnte, innerhalb der Gruppe der von
Projektmitarbeitern betreuten terminal Kranken
den Anteil derjenigen Patienten deutlich zu
senken, die in Krankenhausern sterben.

Allerdings muféte zur Erreichung dieses Ziels
ein erheblicher Aufwand geleistet werden:

e Zum Beispid sind 16,5% aller PCT-Kontakte
direkt mit einer Fahrtétigkeit verbunden;
dabei betrdgt die durchschnittliche Fahr-
strecke 31 KM; der gemittdte Zeitaufwand
fir enen solchen ambulanten Kontakt
(inklusive des Zetanteils fur die Fahr-
tétigkeit) betrégt 97 Minuten.

e Der durchschnittliche Zeitaufwand aller
Ubrigen Kontakte betrégt fur die PCT-
Mitarbeiter 29 Minuten.

» Die PCT-Kontakte dienen in ewa 36% der
Fale der Absprache des weiteren Procederes
mit den an der Patientenversorgung Beteilig-
ten; in ewa 10,4% einer eher generellen
Informationsvermittiung bzw. einer gezieten
technischen Einweisung.

Das grol3e personliche Engagement der PCT-
Mitarbeiter, das sich in diesen Zahlen wider-
spiegdlt, hat nicht nur zu einer auf3erordentlich
hohen Wertschatzung unter den betroffenen
Patienten und ihren Angehtrigen sondern
auch zu einer nahezu ungeteilten Akzeptanz be
den ,Professionellen” gefuhrt.

Dieser Akzeptanzgrad aber sichert seinerseits
wiederum einen hohen Grad der Inanspruch-
nahme der innovativen Versorgungsmali-
nahmen und trdgt somit letztlich zur weiteren
Steigerung der postiven Wertschédtzung des
Konzeptes bel allen Beteiligten bel.



