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... ungewisse Zukunft des Modellprojektes

Bereits im Jahr 1995 hat die Arztekammer
Niedersachsen zur Verbesserung der ambulanten
palliativmedizinischen = Versorgung  terminal
kranker Tumorpatienten die Modellmainahme
SSUPPORT  inititert. Im  November 1996
erhielt die Kammer dann eine Forderzusage des
Bundesministeriums fiir Gesundheit, die zunédchst
den Zeitraum vom 1. Dezember 1996 bis zum
31. Dezember 1999 abdeckte. Aufgrund der —
nicht nur seitens des BMG — als auBBergewohnlich
erfolgreich eingeschétzten Arbeit wurde diese
finanzielle Forderung des Projekts dann sogar um
ein weiteres Jahr verldngert.

Wihrend dieser Zeit wurde in zahlreichen
Gespriachen versucht, die Kostentrdger von der
Sinnhaftigkeit des Modellansatzes zu {iberzeugen.
Nachdem diese Sondierungen mit den Kosten-
trdgern aber bis zum Ablaufen der Bundes-
forderung am 31. Dezember 2000 nicht zu einer
finanziell tragfihigen Anschluregelung gefiihrt
haben, hat die Kammer den Modellansatz im Jahr
2001 zunichst auf eigene Kosten weitergefiihrt.
Diese (zeitlich befristete Fortsetzung) schien
insofern sinnvoll, als die Gespriche mit den
Kostentrdgern sich zwar als schwierig, dem
Grunde nach aber durchaus als sehr aussichtsreich
darstellten, zumal zwei der fiinf nationalen Aus-
zeichnungen, die die Arbeitsgruppe SUPPORT
inzwischen erhalten hatte, von Verbdnden der
Krankenkassen ausgeschriecben und vergeben
worden waren (wir berichteten).

Bis zum 21. Mai 2001 hat sich fiir die erforderli-
che AnschluBfinanzierung aber leider noch keine
echte Losung abgezeichnet. Ob in dieser Angele-
genheit vielleicht doch noch in letzter Minute
der notwendige Durchbruch erreicht werden
kann, lie} sich bis zum Ablauf der Deadline fiir
diese Ausgabe der ,,SUPPORT-news™ nicht ab-
schitzen. Erst fiir einen Zeitpunkt nach diesem
Termin sind noch eine Besprechung bei der
Landesdirektion Niedersachsen der AOK sowie
ein weiteres Beratungsgesprich zwischen Dr.
Eckhardt Fiedler, dem Vorstandsvorsitzenden der
Barmer Ersatzkasse, und Prof. Dr. Heyo Eckel,
dem Prisidenten der Arztekammer Nieder-
sachsen anberaumt.

Wenn bei diesen Gelegenheiten allerdings kein
Lwunder® geschieht, wird die Arztekammer
Niedersachsen das bisherige Versorgungsangebot
zum 30. Juni 2001 leider einstellen miissen.

Davon wiren akut rund 70 Patienten betroffen,
die derzeit von den Mitarbeitern des Gottinger
Palliative-Care-Teams intensiv betreut werden.
Dariiber hinaus konnten in diesem Fall ab Mitte
Juni 2001 vom Palliative-Care-Team des Modell-
projektes auch keine neuen Patienten mehr zur
Betreuung aufgenommen werden.

Die Arztekammer Niedersachsen bedauert die
sich hier abzeichnende Entwicklung sehr. Ohne
realistische Aussicht auf den Abschluf einer trag-
fahigen AnschluBlfinanzierung sieht die Kammer
aber keine Moglichkeit, das bisherige Angebot
auf eigene Kosten weiterzubetreiben.

Ganz ausdriicklich ersucht die Arztekammer
Niedersachsen die Patienten und ihre Ange-
horigen sowie alle bisherigen Kooperations-
partner um Verstidndnis fiir diesen unpopulidren
Schritt. Gerade vor dem Hintergrund der aktuel-
len 6ffentlichen Diskussion um die Freigabe der
aktiven Sterbehilfe auch in Deutschland mit
seinen jdhrlich mehr als 200.000 Krebstoten
stellt die Preisgabe dieses effizienten Versor-
gungsansatzes ein geradezu verhingnisvolles
Signal an die Bevolkerung dar.

Angesichts dieses insgesamt leider recht beklem-
menden Umfeldes ist es als positive Entwicklung
zu werten, daf} filhrende Mitglieder der Enquéte-
Kommission RECHT UND ETHIK DER MODERNEN
MEDIZIN des Deutschen Bundestages sich fiir das
Gottinger Modellprojekt interessieren. Es ist
geplant, dafl sich diese Kommission auf einer
ihrer nédchsten Sitzungen mit dem Konzept von
SUPPORT beschiftigt. Besondere Aufmerksam-
keit scheint dabei die Erfahrung von SUPPORT
zu erzielen, daB bei adiquater palliativmedizini-
scher Patientenbetreuung der Wunsch nach
aktiver Sterbehilfe offensichtlich seine Relevanz
fiir die Betroffenen verliert bzw. gar nicht erst
erlangt. Vielleicht wird bei entsprechender
Wiirdigung speziell der ethischen Implikationen
dieses Resultates der SUPPORT-Arbeit politisch
das erreicht, was derzeit von den Krankenkassen
(unter Hinweis auf die infolge der Sektoren-
grenzen nicht zu gewéhrleistende Gegenfinanzie-
rung) offensichtlich nicht umgesetzt werden
kann.

Ergénzende Informationen zum Modellprojekt
SUPPORT finden Sie auch im Internet unter der
URL <http://come.to/SUPPORT>.



