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Struktur von SAVOIR

• Projektlaufzeit: 2017 bis 2019

• Förderung:  Innovationsfonds und Innovationsausschuss G-BA

Quelle: Freytag et al. 2019



1. Messzeitpunkt

Symptombelastung und Sorgen

IPOS 

N=964

2. Messzeitpunkt

Symptombelastung und Sorgen

IPOS 

N=690

Qualität der SAPV-Bereuung 

QUAPS

4 bis 14 Tage

Teilprojekt 2:

SAPV aus der Perspektive der Patient*innen

Quelle: Gebel et al. 2021
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t1 2,63 3,25 2,35 1,62 1 0,83 1,01

t2 2,43 3,06 2,19 1,51 0,97 0,71 0,81

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

M
it

tw
lw

e
rt

Belastung durch emotionale und praktische Sorgen (IPOS)

nie

imme

r

immer

Gar nicht

*

*
*

*

* p<0.051. Messzeitpunkt 2. Messzeitpunkt

Teilprojekt 2:

SAPV aus der Perspektive der Patient*innen



0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Telefonische Erreichbarkeit

Wartezeit auf Hausbesuche

Zeit, die sich das Team nimmt

Gespräche/Kommunikation

Aufklärung über Behandlungsmöglichkeiten

Einweisung in Pflegmaßnahmen

Linderung von Beschwerden

Unterstützung bei organisatorischen und praktischen…

Auffangen bei seelischen Nöten

 Vermitteln von Sicherheit und Geborgenheit

 Hilfe beim Akzeptieren meiner Situation

 Achten meiner Entscheidungen

 Fördern meiner Selbständigkeit

Begleiten bei der Auseinandersetzung mit Sterben…

Erwartungen an das Palliativteam

Gesamtzufriedenheit mit Palliativteam

QUAPS

Sehr 

schlech

t

Sehr 

gut

Teilprojekt 2:

SAPV aus der Perspektive der Patient*innen



Prädiktoren der Betreuungszufriedenheit 

• Das Achten meiner Entscheidung

• Qualität der Gespräche und Kommunikation

• Einweisung in Pflegemaßnahmen

• Unterstützung bei praktischen und organisatorischen Problemen

• Linderung der Symptombelastung zwischen den beiden Messzeitpunkten

Teilprojekt 2:
SAPV aus der Perspektive der Patient*innen



• 85 % der Hausärzt*innen haben SAPV-Verordnungen ausgestellt

• am wichtigsten eingeschätzte SAPV-Aktivitäten sind: 

• Unterstützung bei apparativen Maßnahmen 

• 24/7-Verfügbarkeit 

• Unterstützung in der finalen Phase

• Einviertel der Hausärzte fühlt sich während einer SAPV-Behandlung ihrer 

Patienten unzureichend eingebunden und informiert. 

• –> insbesondere bei der Verordnung von SAPV durch das Krankenhaus

• SAPV ersetzt mancherorts möglicherweise die AAPV

Teilprojekt 4:

SAPV aus der Perspektive der Hausärzt*innen

Quelle: Stichling 2020



• retrospektive Analyse der GKV-Routinedaten von verstorbenen Barmer-

Versicherten aus dem Jahr 2016 (n=95.962)

• 85% onkologische Patienten in die SAPV eingeschlossen 

• 13% aller Verstorbenen hat SAPV erhalten, davon ca. 20% durch KH 

verordnet

• 28% der SAPV-Patienten werden 1 Woche vor Tod eingeschlossen

 Zwischen den KV-Regionen ist eine deutliche regionale Ungleichverteilung 

festzustellen

Hinweise auf partielle Substitution von AAPV durch SAPV

Teilprojekt 5:

SAPV aus der Perspektive der Kostenträger

Quelle: Ditscheid et al. 2020



Patienten mit SAPV gegenüber AAPV (nach Adjustierung für Alter, Geschlecht, 

Pflegeheim, Charlson-Index):

• Weniger Krankenhausaufenthalte

• Weniger intensivmedizinischen Aufenthalten

• Weniger Chemotherapie

• Weniger versterben im Krankenhaus (22% vs. 37%)

• Mehr parenterale Ernährung (!)

Die GKV-Sekundärdatenanalyse ergab Hinweise auf eine Reduktion 

von möglicher Überversorgung bei Patienten mit SAPV gegenüber 

Patienten, die (ausschließlich) AAPV erhielten 

Teilprojekt 5:

SAPV aus der Perspektive der Kostenträger

Quelle: Ditscheid et al. 2020



Zusammenfassung

• Insgesamt hohe Symptombelastung

• Stabilisierung und partielle Verbesserung einiger Symptome nach 

Initiierung der SAPV

• hohe Zufriedenheit und Qualitätseinschätzung mit der SAPV 

• Hausärzte fühlen sich nicht immer eingebunden und ausreichend 

informiert 

• Heterogenität spiegelt z.T. lokale Bedingungen wider

• teilw. Reduktion von Überversorgung durch SAPV-Anbindung
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Offenlegung potentieller Interessenskonflikte

Meine Tätigkeit unterliegt keinen potentiellen 

Interessenskonflikten in den Bereichen Beratungstätigkeit, 

Aktienbesitz, Honorare, Finanzierung, wissenschaftlicher 

Untersuchungen, Gutachtertätigkeit oder anderer finanzieller 

Beziehungen.



• Geschlecht: 52% weiblich

onkologisch = 85,6% hämatologisch = 2,6%

internistisch = 8,9% neurologisch = 2,4%

andere = 0,4%

• Das Altersspektrum reichte von 30 Jahre 

bis 98 Jahre. (MW = 73 Jahre)

Diagnosegruppe

Teilprojekt 2:
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Zusammenfassung – SAPV-RL

• SAPV-RL hat sich bewährt

• Teilprojekte liefern keine eindeutigen Hinweise auf bestimmte strukturelle 

Merkmale, die mit Versorgungs- bzw. Ergebnisparametern assoziiert sind

• Heterogenität spiegelt z.T. lokale Bedingungen wider

• Weitere Verbesserungen nicht durch RL-Anpassung, sondern durch QM, 

bessere Kommunikation und Abstimmung

• Verlaufs-PROMs sind auch in der SAPV möglich


