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Medizinische Versorgung

Wo bleibt der Arzt?

Bewohner, die Schmerzen leiden missen, geriatrisch unterqualifizierte
Arzte, zweifelhafte Diagnosen: Studien benennen schwere Defizite in der
arztlichen Versorgung Demenzkranker in Pflegeheimen.

Von Dr. Martina Schaufele und Prof. Dr. Siegfried Weyerer

as Bild von Pflegeheimen in der Offentlichkeit

ist von medial aufbereiteten Pflegeskandalen
und Betreuungsmissstinden geprigt. Abwech-
selnd thematisieren die Medien mangelhafte Er-
ndhrungszustinde, nicht legitimierte Freiheitsein-
schrankungen, Dekubitus oder einen iiberhohten
Psychopharmaka-Konsum der Heimbewohner.
Bei der Aufdeckung von Versorgungsmissstinden
fokussiert die Berichterstattung interessanterwei-
se fast ausschlielich auf die Einrichtungen und
das Heimpersonal, insbesondere die Pflegeberufe.
Andere maB3geblich beteiligte Berufsgruppen wie

In Heimen ist vor allem Demenz
stark unterdiagnostiziert

die Arzteschaft riicken kaum ins Blickfeld. In An-
betracht der erheblichen Multimorbiditédt der Be-
wohner sowie der Dichte und Tragweite &rztlichen
Handelns im Heim — man denke nur an die Verord-
nungshoheit bei pharmakologischen und anderen
Therapien — ist dies um so erstaunlicher. Auch die
Forschung hat sich bislang wenig mit der érztlichen
Versorgung in Heimen beschiftigt, so dass noch
kaum fundierte, aussagekriftige Studien vorliegen.

Van den Bussche et al. (2009) stellen in ih-
rer Uberblicksarbeit die groBten Studien, die in
Deutschland diese Thematik (mit) untersucht
haben, vor: SAVIP — Studie zur #rztlichen Ver-
sorgung in Pflegeheimen (sieche Literaturliste:
Hallauer et al. 2005), MuG IV (Schneekloth &
von Toérne 2009), eqs (eqgs-Institut 2008), Bre-
mer GEK (Rothgang et al. 2008) und die Studien
des Zentralinstituts fiir Seelische Gesundheit in
Mannheim (Weyerer et al. 2006; Schiufele et al.
2008; Schiufele et al. 2009). Die Ergebnisse der
letztgenannten Untersuchung, der MuG IV-Ver-
tiefungsstudie (Schéufele et al. 2009), sollen hier
schwerpunktmdfig dargestellt werden, ergénzt
um wichtige Befunde der iibrigen Studien.

Im Rahmen des Forschungsverbunds MuG
IV (Schneekloth & Wahl 2009), dessen zentrale
Ergebnisse in Altenheim (Heft 11/2008, S. 12-22)
berichtet wurden, haben wir erstmals in Deutsch-
land eine bundesweite repridsentative Studie
durchgefiihrt mit dem Ziel, genaueren Aufschluss
iiber die Lebens- und Versorgungssituation von
Menschen mit Demenz in der stationidren Pflege
zu erhalten. Eine ausfiihrliche Darstellung der
Studie findet sich in Schiufele et al. (2009). An

DIE ERGEBNISSE DER STUDIE IM UBERBLICK >

e Die arztliche Versorgung
in Pflegeheimen ist nach wie
vor selten ein Thema - in
der medialen Berichter-
stattung wie auch in der
Forschung.

e Um die Lebens- und
Versorgungssituation von
Menschen mit Demenz in
der stationaren Pflege
besser kennenzulernen,
haben die Autoren im
Rahmen des Forschungsver-

bunds MuG IV erstmals in
Deutschland eine bundes-
weite reprasentative Studie
durchgefiihrt.

¢ Mittels eines Pflege- und
Verhaltensassessments
wurden bei den Bewohnern
von 58 Einrichtungen unter
anderem erhoben: soziode-
mographische Merkmale,
Demenz, Aktivitaten des
taglichen Lebens (ADL/
IADL), Schmerz&duBerungen,

die Haufigkeit haus- und
facharztlicher Kontakte und
therapeutische Malnahmen.

e Bei 68,6 Prozent der
Bewohner wurde per
Screening ein - in mehr als
der Halfte der Falle
schweres - Demenzsyndrom
festgestellt. Arztlich
diagnostiziert war die
Demenz bei ,.nur” 41,8
Prozent der Bewohner.

¢ Insgesamt zeigten die
Bewohner erhebliche
Morbiditat und schwere
funktionelle Einschran-
kungen, die mit der Schwere
der Demenz deutlich
zunahmen. Pflegestufe zwei
oder drei hatten 73,8
Prozent der Demenzkranken
und 37,2 Prozent der nicht
Demenzkranken.

Altenheim 7/2009



unserer Vertiefungsstudie nahmen im Anschluss
an die Reprisentativerhebung von TNS Infratest
Sozialforschung 58 zufillig ausgewéihlte vollsta-
tiondre Pflegeeinrichtungen teil. Das Hauptun-
tersuchungsinstrument war ein strukturiertes er-
probtes Pflege- und Verhaltensassessment (PVA),
das durch qualifizierte Heimmitarbeiter bear-
beitet werden soll (Weyerer et al. 2006; Kohler
et al. 2007). Mittels des PVA wurden bei jedem
Bewohner, der zum Stichtag in einer der 58 Ein-
richtungen lebte, unter anderem erhoben: sozio-
demographische Merkmale, Demenz, Aktivitidten
des tdglichen Lebens (ADL/IADL), Schmerziu-
Berungen, die Haufigkeit haus- und fachirztlicher
Kontakte und therapeutische Maf3nahmen.

Die Therapie psychischer Krankheiten und
die Palliativversorgung weisen Defizite auf

Das Heimpersonal bearbeitete das PVA fiir ins-
gesamt 4481 Bewohner. Die Bewohner waren
durchschnittlich 82,6 Jahre alt, 78 Prozent wa-
ren Frauen, und die bisherige Aufenthaltsdauer
im Heim lag im Mittel bei 3,6 Jahren. Nach dem
systematischen Screening durch die Pflegekrifte
wiesen durchschnittlich 68,6 Prozent aller unter-

suchten Bewohner ein Demenzsyndrom auf, das
in mehr als der Hilfte der Fille schwer ausgepragt
war. GemaiB den drztlichen Diagnosen in der Pfle-
gedokumentation waren im Mittel ,,nur* 41,8 Pro-
zent der Bewohner von einer Demenz betroffen.
Dies weist bereits darauf hin, dass zumindest ei-
nige Krankheiten in den Einrichtungen unterdia-
gnostiziert sind. Hypertonie war mit 45,7 Prozent
Betroffenen die dominierende Diagnosekatego-
rie, gefolgt von den iibrigen Herz-Kreislauf-Er-
krankungen (44,5 Prozent) und Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems (31 Prozent).

Die Bewohner waren insgesamt durch erheb-
liche Morbiditdt und schwere funktionelle Ein-
schrankungen charakterisiert, die mit dem Schwe-
regrad der Demenz deutlich zunahmen. Bei den
schwer Demenzkranken resultierten folgende
Anteile: 62,8 Prozent konnten keine 50 Meter
mehr gehen, 27 Prozent sahen schlecht oder wa-
ren blind, 25,8 Prozent horten schlecht oder waren
taub, 94,3 Prozent litten an Harninkontinenz, und
13,6 Prozent hatten eine PEG-Sonde. Pflegestufe
zwei oder drei nach SGB XI hatten 73,8 Prozent
der Demenzkranken und 37,2 Prozent der nicht
Demenzkranken.

Pflegeskandale
kritisieren vor
allem das
Heimpersonal.
Andere beteiligte
Berufsgruppen
wie die Arzte-
schaft riicken
dabei kaum ins
Blickfeld.

Foto: Kriickeberg

¢ Kontakt mit dem Hausarzt
hatten die Demenzkranken
etwas weniger oft als die
nicht Demenzkranken;
deutlich mehr Demenzkran-
ke waren im vergangenen
Jahr wenigstens einmal
psychiatrisch oder neurolo-
gisch behandelt worden. Bei
den Kontakten zu anderen
Facharzten standen die
Demenzkranken deutlich
zuriick.
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¢ Insgesamt verweisen die
Ergebnisse auf eine erheb-
liche facharztliche Unterver-
sorgung der Bewohner -
nicht Demenzkranke
eingeschlossen.

e Die Mehrzahl der Bewoh-
ner auflerte regelmafig
Schmerzen - ein Analgeti-
kum bekamen aber nur 78,8
Prozent der nicht Demenz-
kranken und 67,7 Prozent
der Demenzkranken.

¢ |In verschiedenen Studien
erschienen als besonders
defizitar: Palliativversor-
gung und Schmerztherapie,
die Versorgung psychischer
Krankheiten und die
geriatrische Qualifikation
der Arzte. Das Personal
bemangelte u. a. zu kurze
Visiten, mangelnde Erreich-
barkeit der Arzte und
fehlerhafte Umsetzung der
Expertenstandards.

e Ein erster Schritt zur
Forderung der Ergebnisqua-
litat ist die Entwicklung und
Umsetzung interdiszipli-
narer Versorgungsleitlinien
fur die stationare Pflege, die
sich auf die Kooperation der
verschiedenen Akteure
konzentrieren.
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Die Einschran-
kungen der
untersuchten
Bewohner weisen
erhebliche
Morbiditat und
schwere funktio-
nelle Defizite auf,
die mit der
Schwere der
Demenz
zunehmen.

FUNKTIONELLE EINSCHRANKUNGEN NACH DEMENZSCHWEREGRAD >
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Zu Demenzkranken kommt der Facharzt
deutlich seltener

Da die Studie auf Menschen mit Demenz in der
stationdren Pflege fokussierte, werden bei der
Ergebnisdarstellung die demenzkranken Be-
wohner den nicht Demenzkranken gegeniiber-
gestellt. Im Bezugszeitraum von vier Wochen
hatten 87,8 Prozent der Demenzkranken und 92
Prozent der nicht Demenzkranken mindestens
einmal personlichen Kontakt zu ihrem Hausarzt
gehabt. Deutlichere Unterschiede gab es bei der
fachirztlichen Behandlung. Mit 43 Prozent (11,7
Prozent in den vergangenen vier Wochen und
31,3 Prozent einmal im Quartal oder seltener)
waren signifikant mehr Demenzkranke als nicht
Demenzkranke in den vergangenen zwolf Mona-
ten wenigstens einmal psychiatrisch oder neuro-
logisch behandelt worden. Die Versorgung durch

Im Durchschnitt sind 23 Arzte
pro Heim tatig

die tibrigen Fachirzte fiel jedoch zuungunsten
der Bewohner mit Demenz aus. Signifikant we-
niger Demenzkranke als nicht Demenzkranke
waren im vergangenen Jahr in zahnérztlicher
(17,2 Prozent versus 23,5 Prozent), augenérztli-
cher (16,6 Prozent versus 28,4 Prozent), HNO-
arztlicher (10,3 Prozent versus 13,2 Prozent)
oder sonstiger fachirztlicher Behandlung (12,9
Prozent versus 17,5 Prozent) gewesen. Als sons-
tige Fachidrzte waren am haufigsten die der Uro-
logie, Chirurgie, Orthopidie, Kardiologie, inne-
ren Medizin und der Diabetologie angegeben.
Auch nach statistischer Kontrolle des Grades der
Hilfs- und Pflegebediirftigkeit (Barthel-Index)
sowie des Alters, des Geschlechts, der neuropsy-
chiatrischen Symptomatik und der Aufenthalts-
dauer im Heim, blieb dieser Unterschied bei au-
gen- und sonstigen fachérztlichen Behandlungen
bestehen. Fiir zahnérztliche und HNO-éarztliche

keine Demenz

M leichte-mittelschwere
Demenz

B schwere Demenz

-

Harn- PEG-Sonde
inkontinenz

Versorgung zeigte sich der noch geringere Be-
handlungsgrad ,,nur“ bei Personen mit schwe-
rer Demenz. Insgesamt deuteten die Ergebnisse,
in Relation zur Morbiditit, auf eine erhebliche
fachérztliche Unterversorgung der Bewohner
hin — nicht demenzkranke Menschen einge-
schlossen. Besonders offensichtlich waren die
Defizite bei der zahnérztlichen, gynédkologischen
und augenaérztlichen Versorgung. Den gédngigen
Empfehlungen gemi8 sollte auf diesen Gebieten
mindestens einmal jahrlich eine &rztliche Unter-
suchung erfolgen.

Im vierwdchigen Bezugszeitraum registrierten
die Pflegekrifte bei rund 55 Prozent der Demenz-
kranken und rund 60 Prozent der nicht Demenz-
kranken gelegentlich bis fast tdglich Hinweise auf
Schmerzen, geduBlert durch Klagen, Mimik oder
Gestik. Nicht alle Bewohner, die Schmerzen geéu-
Bert hatten, erhielten aber auch ein Schmerzmit-
tel. Der Anteil der Demenzkranken, die auf ihre
AuBerungen hin ein Schmerzmittel bekamen, war
mit 67,7 Prozent signifikant geringer als der der
nicht Demenzkranken (78,8 Prozent).

Ein Drittel der Demenzkranken bekommt bei
Schmerzen kein Analgetikum

Nach statistischer Kontrolle von Unterschieden
in Alter, Geschlecht, funktioneller Einschrankung
im Barthel-Index und Héaufigkeit der Schmerzen
war bei beobachteten SchmerzéduBerungen die
Chance eines Demenzkranken, ein Schmerzmit-
tel zu erhalten, um gut 40 Prozent niedriger als
die eines nicht Demenzkranken. Demenzkranke
bekamen hiufiger eine reine Bedarfsmedikation,
die tblicherweise bei gelegentlich geduBBerten
Schmerzen angeordnet wird (34,4 Prozent versus
29,2 Prozent). Dieses zundchst bessere Versor-
gungsniveau blieb jedoch nicht erhalten, wenn
neben der Medikamentengabe die Hiufigkeit der
geduBerten Schmerzen, Alter, Geschlecht und
Barthel-Index beriicksichtigt wurden. Betrachtet
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FACHARZTLICHE VERSORGUNG IN ZWOLF MONATEN >

Vergleich Demenzkranke und nicht Demenzkranke

Sonstige
Gynakologe
HNO-Arzt
Hautarzt
Zahnarzt
Augenarzt

Neurologe/Psychiater

man die drztlichen Verordnungen von Analgetika
insgesamt, hatten demenzkranke Personen mit
Schmerzen eine rund 35 Prozent geringere Chan-
ce auf eine Regel- oder Bedarfsmedikation. Zu-
dem spielte die Schwere der Demenz eine Rolle.
Unter den schwer Demenzkranken wurden bei
weniger Personen SchmerziduBerungen regist-
riert, und nur 63,1 Prozent von ihnen bekamen
ein entsprechendes Medikament. Bei den leicht
bis mittelschwer Demenzkranken waren es im-
merhin 73 Prozent.

Uberwiegend irztlich verordnete Krankengym-
nastik oder Physiotherapie erhielten 21 Prozent
der Demenzkranken und 27,3 Prozent der nicht
Demenzkranken. Die Teilnahme an Ergothera-
pie war mit einem Anteil von rund 11 Prozent
bei beiden Gruppen noch geringer. Logopéadische
Therapie (1,9 Prozent Demenzkranke und drei
Prozent nicht Demenzkranke) oder Psychothera-
pie (1,1 Prozent Demenzkranke und 1,7 Prozent
nicht Demenzkranke) kamen nur verschwindend
kleinen Minderheiten zugute. Die signifikante Be-
nachteiligung der Demenzkranken bei der Forde-
rung durch Krankengymnastik und logopadische
Therapie blieb auch nach Kontrolle relevanter
Unterschiede (Alter, Geschlecht, Barthel-Index,
NPI-Gesamtscore) bestehen.

In der Zusammenschau mit den oben genann-
ten Studien (Ubersicht bei van den Bussche et al.
2009) zur drztlichen Versorgung in deutschen Pfle-
geheimen kann festgestellt werden:
 die Bewohnerschaft ist durch erhebliche Multi-

morbiditit charakterisiert,

e die drztliche Versorgung erfolgt ausschlieBlich
oder iberwiegend durch Hausirzte,

 die Betreuung durch diese Arztegruppe wird
als ausreichend betrachtet (Rothgang et al.

2008),

* in der Regel ist pro Heim eine grof3e Zahl von

(Haus-)Arzten titig — im Schnitt sind es 23

(eqs-Institut 2008),
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Mit Ausnahme
der Neurologen
oder Psychiater
kommen Fach-
arzte deutlich
haufiger zu den
nicht demenz-
kranken Bewoh-
nern zur Visite.

keine Demenz

M schwere Demenz

% Personen

e mit Ausnahme der Nervenérzte ist die fachérzt-
liche Versorgung sehr gering und erfolgt in ge-
ringerer Frequenz.

Als besonders defizitdr kristallisierten sich in
einigen Studien, einschlieBlich der vorliegenden,
folgende Bereiche heraus:

« die Palliativversorgung (insbesondere Schmerz-
therapie),

-

Einsatzplanung - Dienstplanung
Pflegedokumentation - Mobile Datenerfassung
Organisation - Abrechnung - Buchhaltung - Statistik
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info @ comfuture.de
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Fordern Sie noch heute
vollig unverbindlich

Ihr personliches @ i il fUthe
Informationsmaterial an ! ’
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Die Ergebnis-
qualitat kann
durch geriatrische
Qualifikation der
Arzte und eine
verbesserte
Kooperation
zwischen Einrich-
tungen, Arzten
und anderen
Akteuren gefor-
dert werden.

Foto: Kriiper

¢ die Versorgung psychischer Erkrankungen,

¢ die mangelnde geriatrische — speziell geronto-
psychiatrische — Qualifikation der Arzteschaft,
auch der Nervenirzte.

Mitglieder des Heimpersonals duflerten in den
einzelnen Studien in Form freier Kommentare:
 Trotz hohen Bedarfs verordnen Arzte aus Kos-

tengriinden viel zu selten Logo-, Physio-, Ergo-

therapie und hochkalorische Trinknahrung

e Visiten sind hiufig zu kurz, und nicht immer
hat der Arzt direkten Kontakt mit dem Bewoh-
ner (oft nur mit der Pflegekraft)

In der Regel sind Facharzte im
Heim nur sehr selten im Einsatz

 Arzte sind hiufig schwer personlich zu errei-
chen (nur Sprechstundenbhilfe), oft kein Einsatz
bei Notfillen (Folge: vermeidbare Kranken-
hausaufnahmen),

« Arzte fiihren Pflegedokumentation unzurei-
chend,

¢ Umsetzung von Expertenstandards scheitert
oft an mangelnder 4rztlicher Kooperation.
Insbesondere was die Qualitédt der &rztlichen

Versorgung und den tatsdchlichen Bedarf an fach-
arztlicher Versorgung betrifft, haben die bisherigen
Studien auf diesem Gebiet — einschlieflich der
vorliegenden — methodische Méngel und damit
eine begrenzte Aussagekraft. Weitere Forschung
ist dringend erforderlich. Unter Beriicksichtigung
dieser Einschrankungen kann die Ergebnisqualitét
in der stationédren Pflege gefordert werden durch:

* Qualifizierung der Arzte und anderer Akteure,
insbesondere in Geriatrie/Gerontopsychiatrie
und Palliativversorgung,

e verbesserte Kooperation zwischen Einrichtun-
gen, Arzten und anderen Akteuren (Therapeu-
ten, Angehorigen/Betreuern oder Freiwilligen).
Die Entwicklung und Umsetzung interdiszi-

plindrer Versorgungsleitlinien fiir die stationére

Pflege, die die Kooperation zwischen den ver-
schiedenen Akteuren in den Mittelpunkt stellen,
ist ein wichtiger Schritt in diese Richtung.

Versorgungsleitlinien fordern die
Ergebnisqualitat

Allerdings scheitern die dringend notwendigen
Bemiihungen vieler Einrichtungen (z. B. das In-
stallieren interdisziplindrer Fallbesprechungen)
bislang an der vor allem von den Arzten geltend
gemachten mangelnden finanziellen Deckung sol-
cher MaBinahmen durch die Kostentriager. Eine
solche Versorgungsleitlinie hat die Bundeskonfe-
renz zur Qualititssicherung im Gesundheits- und
Pflegewesen e.V. (BUKO-QS) als ,,Qualitétsni-
veau [“ fiir die Thematik ,,Mobilitat und Sicher-
heit von Menschen mit demenziellen Einschréin-
kungen in stationdren Einrichtungen* bereits
herausgegeben (Schiufele et al. 2009). Das Qua-
litdtsniveau I wird derzeit im Rahmen des Projek-
tes QulnT-Essenz in 20 stationédren Pflegeeinrich-
tungen implementiert und auf seine Wirksamkeit
hin evaluiert. Das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung fordert diese Studie. Ergebnisse
sind Ende néchsten Jahres zu erwarten. =

> Die vollstandige Literaturliste finden Sie unter
www.altenheim.vincentz.net in: Aktuelle Ausgabe,
Zusatzinfos
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