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Kammer bittet die Arzte um Kooperation fir den Post-Survey im Juni 1999

Seit dem 1. Dezember 1996 fihrt die Arzte-
kammer Niedersachsen in enger Koopera-
tion mit dem Zentrum Anaesthesologie,
Rettungs- und Intensivmedizin (Geschéfts-
fihrender Leter: Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Dietrich Kettler, FRCA) der Georg-August-
Universitdt Gottingen in der Region
Sldniedersachsen die Modellmal3nahme
SUPPORT durch. Ziel dieses Projektes ist
die Verbesserung der palliativmedizinischen
Versorgung von Patienten mit Tumor-
schmerzen in der Region Stidniedersachsen
durch die Initiierung &rztlicher Qualitétszirkel
zu diesem Thema und die Etablierung von
Palliative-Care-Teams.

Auf Vorgabe des Bundesministeriums fur
Gesundheit wurde zu Beginn des Modell-
projektes, ein umfassender Pr&-Survey zur
Dokumentation der Strukturqualitét bei der
Versorgung terminal  kranker Petienten
durchgefuhrt.

Im Rahmen dieser Untersuchung erhielten
damals 1.200 zufdlig ausgewahlte nieder-
gelassene Kollegen und Kliniksérzte in der
Interventionsregion  Géttingen  (n=400)
sowie in den Kontrollregionen Oldenburg
(n=400) und Braunschweig (n = 400) einen
umfangreichen  Fragebogen mit  rund
100 Items. Zusétzlich zu Fragen nach inter-
disziplingrer Kooperation, zum Handling
spezifischer Therapieprobleme und  zur
Verwirklichung von ganzheitlichen Ansdtzen
wurden seinerzeit auch Fragen zum Stand
des schmerztherapeutischen Wissens und
beziiglich der Einstellung zur
Pdliativmedizin  bzw.  Tumorschmerz-
therapie im allgemeinen sowie zum Einsatz
von Opioiden im speziellen gestellt.

Obwohl das Ausfillen des Fragebogens
einen nicht unerheblichen Zeitaufwand
erforderte, haben sich 1997 erfreulicherweise
Uber 70% der angeschriebenen Arztein allen
drei Untersuchungsregionen beteiligt.

Damit verfugt SUPPORT Uber ene
differenzierte und solide Datenbasis fir
substantielle Aussagen im Rahmen einer
qualitativen und quantitativen Analyse der
Versorgungs-situation von Palliativpatienten
in den jewelligen Regionen.

Die Erfassung aller erhobenen Daten in einer
entsprechenden  Datenbank ist  abge-

schlossen; die Auswertung erfolgte in Ko-
operation mit dem ,Biometrischen
Zentrum” der Universitdt Gottingen unter
der Leitung von Prof. Dr. R. Hilgers.

Da die Ergebnisse des besagten Pr& Surveys
an einem représentativen Querschnitt aler
Mediziner gewonnen wurden, wurde durch
die seinerzeit durchgefiihrte Erhebung eine
realistische Einschéatzung der Strukturqualitét
in der Modellregion moglich. Auch wenn
aus methodischen Grinden zum jetzigen
Zeitpunkt die Resultate des Pra-Surveys an
dieser Stelle nicht ndher geschildert werden
sollen, kann aber bereits heute davon aus-
gegangen werden, dal3 die durch die Um-
frage dokumentierten Befunde nachhatig
den Sinn und die Notwendigkeit des durch
die AKN initieten Modellprojektes
SUPPORT belegen.

Mehrfach wurde in der Vergangenheit an
dieser Stelle bereits dartiber berichtet, dal3
der Bekanntheitsgrad und die offentliche
Akzeptanz von SUPPORT kontinuierlich
steigen. Besonders hervorzuheben sind in
diesem Zusammenhang die diversen
Auszeichnungen, die dem Modellprojekt in
den vergangen Monaten verliehen wurden.

Kurz vor Abschlud der eigentlichen
Projektphase mochte die Kammer ihre
Mitglieder aber nochmas um ihre
Kooperation ersuchen, um SUPPORT auch
wissenschaftlich zu einem Erfolg zu fuhren.
Um den Effekt der Interventions
maldnahmen von SUPPORT nicht zuletzt
auch gegentiber den K ostentragern darstellen
zu konnen, soll im 2. Quartal 1999 eine
erneute Befragung von 1.200 zufdlig
ausgewdhiten niedergelassenen  Kollegen
und Kliniksarzten durchgefihrt werden. Zur
Einldsung entsprechender Vorgaben seitens
des Bundesministeriums fir Gesundheit
erhalten auch bei diesem Post-Survey je 400
Arztinnen und Arzte in der Inter-
ventionsregion Gottingen sowie in  den
Kontrollregionen Oldenburg und Braun-
schweig wieder einen entsprechenden
Fragebogen mit rund 100 Items.

Die angeschriebenen Arzte werden gebeten,
unabhangig davon, ob sie selbst Tumor-
patienten behandeln oder nicht, ale Fragen



spontan und alleine nach ihrem Wissen und
ihrer  personlichen  Einschdtzung  zu
beantworten.  Ausdriicklich  soll  beim
Ausfullen des Erhebungsbogens keine
fremde Hilfe in Anspruch genommen
werden. Ohnehin fokussiert der Uberwie-
gende Teil der Fragen Einstellungen, dabei
gibt es naturgemald keine ,richtigen” oder
,falschen® Antworten.

Da ohne die personliche Mithilfe aller
angeschriebenen Arztinnen und Arzte das
Modellprojekt der Kammer nicht erfolgreich
abgeschlossen werden kann, werden dle
zuféllig ausgewahlten Fragebogen-Empféan-
ger eindringlich gebeten, den Fragebogen
moglichst umgehend auszufiillen und im
vorbereiteten Freiumschlag an die Kammer
zu retournieren. Anhand des auf dem Deck-
blatt des Fragebogen befindlichen Adref3auf-
klebers pruft die Kammer den Fragebogen-
Rucklauf, um nach gewisser Zeit ggfs. den

»Saumigen” Kollegen eine Erinnerung zu
schicken. Dieser Aufwand ist leider erfor-
derlich, da nur ene ausreichend hohe
Responderrate auch bel dem Post-Survey
valide Aussagen ermdglicht.

Bevor die zurtickgesandten Fragenbtdgen der
EDV-méaikigen Weiterverarbeitung zugefuhrt
werden, wird das mit dem Namen
gekennzeichnete Deckblait dann vom
Ubrigen Fragebogensatz getrennt, so dal3 die
Auswertung der Respondenten-Angaben
selbstverstandlich nur in  anonymisierter
Form unter Einhaltung der Bestimmungen
des Datenschutzgesetzes erfolgt.

Bereits im voraus mochte die Arztekammer
dlen Kolleginnen und Kollegen fur ihre
K ooperationsbereitschaft bei diesem
wichtigen  Evaluationsschritt  fir  das
Modellprojekt danken.



