
Anzahl der Patienten mit Angabe Entlassungsgrund im letzten Behandlungsabschnitt: N = 5932 
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Anteil verstorbener und entlassener SAPV-Patienten in %

Datenanalyse der Routinedokumentation von 6828 Patienten in der 
Spezialisierten Ambulanten PalliativVersorgung (SAPV) in Nordrhein 
bezüglich der Karzinomdiagnosen

SAPV ist ein multiprofessionelles und koordinierendes Versorgungssystem, das 
schwerkranken und sterbenden Patienten ermöglichen soll, ungewünschte und un-
nötige Krankenhausaufenthalte am Lebensende zu vermeiden. Sie hat zum Ziel, die 
Lebensqualität und die Selbstbestimmung schwerstkranker Menschen zu erhalten 
und zu verbessern und ihnen ein menschenwürdiges Leben bis zum Tod in ihrer ver-
trauten häuslichen oder familiären Umgebung zu ermöglichen. Im Vordergrund steht 
anstelle eines kurativen Ansatzes die medizinisch-pflegerische Zielsetzung, Sympto-
me und Leiden einzelfallgerecht zu lindern. Zulassungskriterium für diese Behand-
lung ist das Vorliegen einer fortgeschrittenen lebenslimitierenden Erkrankung mit 
schwerer Symptomlast, welche einen hohen Versorgungsbedarf bedingt. Dies wirft 
die Frage auf, welche Diagnosen und weitere Kriterien, diese Patienten charakteri-
sieren. 

Hintergrund

Methode

Ergebnisse

Zusammenfassung

Im Verbund der SAPV Teams Nordrhein e.V. (VSTN) ist die Mehrzahl der in Nordrhein 
tätigen SAPV-Teams zusammengeschlossen. Im Versorgungsgebiet der in den Be-
richt eingeschlossenen SAPV-Teams leben über 5 Millionen Einwohner. Der VSTN 
hat sich gemeinsam mit seinen Mitgliedern das Ziel gesetzt, zu einer Qualitätssiche-
rung der Palliativversorgung beizutragen. Es wurden Methoden entwickelt1, um die 
im Rahmen der täglichen Patientenversorgung der einzelnen SAPV-Teams erhobe-
nen Daten standardisiert, vergleichbar und anonymisiert aus der elektronischen Pa-
tientenakte zu extrahieren. Die erhobenen Daten wurden analysiert2, um zu be-
schreiben, wo, wie und mit welchen Effekten die SAPV durchgeführt wird. Wir stellen 
hier die vorläufigen Ergebnisse aus der Behandlung von 6828 Patienten im Jahr 2017 
vor, mit besonderem Fokus auf die malignen Diagnosen. 

Im Durchschnitt weisen die Patienten eine Multimorbidität mit 4,7 genannten Haupt-
diagnosen auf. Lediglich für 17 % der eingeschlossenen Patienten wurde eine allei-
nige Hauptdiagnose codiert; das war in ¾ eine Neoplasie. 77,6 % aller Patienten 
hatten eine Neoplasie entsprechen ICD 10 Kapitel II als Hauptdiagnose und 22,4 % 
nicht. Bei 13% wurde mehr als eine malige Diagnose als Hauptdiagnose codiert. Für 
5,1 % der Patienten wurde zwar eine Neoplasie codiert, diese war aber nicht als 
Hauptdiagnose, sondern als Nebendiagnose klassifiziert. Die häufigsten Diagnosen 
waren Karzinome der Lunge, des Kolorektum, der Brust, des Pankreas und der Pro-
stata.Ein Vergleich mit den Daten des Landeskrebsregister Nordrheinwestfalen 
(LKR NRW) - Jahresbericht 20173 - zeigt, dass die Karzinome der Lunge mit 24,0 % 
in der SAPV vs. 22,7 % der krebsbedingten Todesfälle im LKR NRW überrepräsenta-
tiv oft in der SAPV vertreten sind; ebenso wie die Malignome der Brust mit 10,8 %   
vs. 8,2 % , des Pankreas mit 8,7 % vs. 7,0 % und insbesondere der Prostata mit 8,4 % 
vs. 6,1 %. Die hämatologischen Neoplasien Myelom, Non Hodgkin Lymphom und 
Leukämie stellen sich mit insgesamt 5,6 % in der SAPV vs. 7,6 % im LKR NRW in der 
SAPV deutlich unterrepräsentiert dar. 77,6 % der Patienten sind unter SAPV-Betreu-
ung verstorben, nur bei 6,5 % der Patienten erfolgte am Ende der SAPV-Behandlung 
eine Einweisung in das Krankenhaus, 12,7 % wurden nach Überwindung einer Krise 
etc. in die Regelversorgung entlassen und 2,7 % der Patienten gingen zur weiteren 
Versorgung in ein Hospiz.  

Auch die gefürchtete schwere Symptomlast, wie zum Beispiel Dyspnoe beim Bron-
chialkarzinom oder exulzerierte Tumore beim Mammakarzinom, können unter der 
ambulanten Behandlungssituation der SAPV gut kontrolliert werden, so dass SAPV 
überproportional in diesen Diagnosen verordnet wurde. Überraschenderweise 
waren Patienten mit Prostatakarzinom ebenfalls überrepräsentiert, während Pati-
enten mit hämatologischen Neoplasien unterrepräsentiert waren. Weitere Untersu-
chungen sind nötig, um hier den Hintergrund aufzuklären.Das Versprechen, ein Ver-
sterben zu Hause zu ermöglichen, wurde durch die SAPV erfüllt 

Kontaktdaten: 
VSTN e.V. 
Venloerstraße 40
41751 Viersen
Deutschland 
info@vstn.net

Pankre
as4

Lunge1

0

5

10

15

20

25

Krebsdiagnosen VSTN e.V. versus Landeskrebsregister NRW
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Im Hozpiz unter SAPV verstorbenSonstige Entlassungen

Anteil im Hospiz verstorbener Patienten in %
Anzahl der Patienten mit Angabe Entlassungsgrund im letzten Behandlungsabschnitt: N = 5932
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Ablehnung der SAPV in %
Anzahl der Patienten mit Angabe Entlassungsgrund im letzten Behandlungsabschnitt: N = 5932
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Entlassung in das Krankenhaus
Entlassung in die Regelversorgung
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Einweisung ins Krankenhaus unter SAPV in %
Anzahl der Patienten mit Angabe Entlassungsgrund im letzten Behandlungsabschnitt: N = 5932
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Hauptdiagnose ICD10-Klasse C/D
Anzahl der Patienten mit Angabe Hauptdiagnise: N = 6711
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1Lunge: C33 u. C34
2Darm: C18 bis C21
3Burst: C50
4Pankreas: C25

5Prostata: C61
6Leukämie, MM, NHL: C82 bis C86 u. C88 u. C90 bis C95
7CUP: C76 u. C80
8Magen: C16

13Blase: C67

15Ösophagus: C15

14Sonstige Harnorgane: C68

16Niere: C64

9Leber: C22

11ZNS: C70 bis C72
12Ovar: C56

10HNO: C00 bis C14 u. C32

Sterbeorte unter SAPV in %
Anzahl der verstorbenen Patienten mit Angabe zum Aufenthaltsort beim letzten 
Behandlungsabschnitt: N = 5069
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