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Sie finden das Video am Beitragsende unter
LSupplementary Material”.

Hintergrund

Die medizinische Versorgung in Pflege-
einrichtungen stellt fiir alle Beteiligten
eine grofle Herausforderung dar. Pfle-
geheimbewohner weisen eine hohere
Morbiditat auf und haben dadurch einen
hoheren Bedarf an medizinischer Ver-
sorgung als ambulant gepflegte Pflegebe-
dirftige und Nichtpflegebediirftige [1, 2].
Gleichzeitig ist die medizinische Versor-
gung bei Pflegebediirftigen schwieriger
zu bewerkstelligen, weil viele Pflegebe-
diirftigen demenziell erkrankt [3] und/
oder in ihrer Mobilitdt eingeschrinkt
sind [4]. Dies erschwert Untersuchun-
gen, den Gang in die Arztpraxis und
die Kommunikation zwischen Arzt und
Patient. Hinzu kommt bei Pflegeheimbe-
wohnern, dass die Angehoérigen oftmals
weniger unterstiitzend in die medizi-
nische Versorgung involviert sind, als
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es bei Pflegebediirftigen in der eigenen
Hauslichkeit der Fall ist [5]. Auch die
Zusammenarbeit zwischen Arzten und
Pflegepersonal wird als verbesserungs-
wiirdig angesehen [6].

In der Konsequenz scheinen Heim-
bewohner im Vergleich zu ambulant
gepflegten Pflegebediirftigen und Nicht-
pflegebediirftigen insbesondere hin-
sichtlich der fachirztlichen Versorgung
in geringerem Umfang versorgt zu sein.
Nur wenige Fachirzte machen regelmi-
Rige Visiten im Pflegeheim [7]. Betrach-
tet man die Studienlage, zeigt sich bei
Heimbewohnern eine geringere Inan-
spruchnahme von Fachirzten nahezu
aller Fachrichtungen [8]: In der Tendenz
haben sie weniger Internisten-, Augen-
arzt- und Hals-Nasen-Ohren(HNO)-
Arzt-Kontakte als Nichtpflegebediirfti-
ge; auch bei Urologen und Gynikologen
ist die Kontakthiufigkeit vergleichsweise
niedrig [9-11]. Nur ein Bruchteil der
Heimbewohner hat mindestens einen
Zahnarztkontakt pro Jahr [12]. Zwar
weisen Pflegebediirftige mehr Hausarzt-
kontakte auf als Nichtpflegebediirftige
[8]; ob diese allerdings fachérztliche Kon-
takte ersetzen konnen, ist fraglich. Le-
diglich hinsichtlich der neurologischen
Versorgung zeigt sich bei Pflegebediirf-
tigen eine hohere Inanspruchnahme,
selbst wenn fiir die Tatsache kontrol-
liert wird, dass Pflegebediirftige mehr
neurologische Erkrankungen aufweisen

als Nichtpflegebediirftige [13]. Dariiber
hinaus konnte gezeigt werden, dass es
mit hoherer Pflegestufe umso wahr-
scheinlicher ist, bei einer Erkrankung
keinen entsprechenden Facharztkontakt
zu haben [14].

Zwar ist damit eine geringere Versor-
gung der Heimbewohner belegt, es kann
daraus aber nicht zwingend auf eine Un-
terversorgung geschlussfolgert werden.
Denn die empirisch beobachtete gerin-
gere fachirztliche Inanspruchnahme ist
nicht gleichzusetzen mit Unterversor-
gung. Denn zum einen wurden bestehen-
de Morbidititsunterschiede zwischen
Pflegebediirftigen und Nichtpflegebe-
dirftigen in Studien zum Inanspruch-
nahmeverhalten bislang nicht ausrei-
chend kontrolliert, weil in der Regel nur
begrenzt Informationen zur Morbiditat
vorhanden sind [10, 11]. Zum anderen
fehlt es derlei empirischen Auswertun-
gen an einem Bewertungsmaf3stab, um
zu beurteilen, ob Pflegebediirftige un-
terversorgt oder Nichtpflegebediirftige
vielmehr iiberversorgt sind.

Das Ziel der vorliegenden Studie
war es daher, fiir 4 Versorgungsbereiche
auf Grundlage drztlicher Beurteilung
und unter Beriicksichtigung des All-
gemeinzustands der Heimbewohner zu
priifen, inwieweit die Bewohner tatsich-
lich fachérztlich unterversorgt sind. Die
Definition bedarfsgerechter Versorgung
orientiert sich hierbei an den Uber-
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Tab. 1
Stichprobe
Pflegeheimbewohner

Hochrechnung

Pflegeheimbewohner in Bremen und

Niedersachsen

Fachérztliche Unterversorgung — Stichprobe und Hochrechnung auf Bremen/Niedersachsen und Deutschland

Hochrechnung
Pflegeheimbewohner in Deutschland

Ge- Davon mit Davon unterversorgt Gesamt Davon mit Davonun- Gesamt Davon mit Davon un-
samt® Versorgungs- (95 %-Konfidenz- Versorgungs- terversorgt Versorgungs- terversorgt
bedarf intervall) bedarf (%) bedarf (%)
Sehfdhig- 400 115 52 (45 %; 40-50 %) 93.186 26.790 12.544 (47 %) 755.631 217.243 101.681
keit (47 %)
Horfdhig- 400 101 15 (15%; 12-19%) 93.186 23.529 3575(15%) 755.631 190.797 28.981 (16 %)
keit
Mundge- 401 401 64 (16 %; 12-20%) 93.186 93.186 14416 (15%) 755.631 755.631 116.973
sundheit (15%)
Parkinson- 31 31 6 (199%; 5-33 %) 7063 7063 1309(19%) 57.273  57.273 10.460 (19 %)
Syndrom

Die Berechnung der 95 %-Konfidenzintervalle basiert auf der Gré3e der Stichprobe (Spalte ,Gesamt”) und dem Anteil der Unterversorgten in der Stichprobe als
Schétzer fur die Grundgesamtheit. Die Hochrechnung erfolgt auf gesetzlich und privat versicherte Pflegeheimbewohner im Alter Gber 60 Jahre, basierend auf

Daten der Pflegestatistik 2017

°Diese Spalte beinhaltet alle Félle, die als bedarfsgerecht oder unterversorgt beurteilt wurden

legungen des Sachverstindigenrats im
Gesundheitswesen [15] und liegt vor,
wenn (a) fachérztliche Versorgung bei
einem bestehenden und behandelbaren
(subjektiven oder objektiven) Gesund-
heitsproblem erfolgt ist oder (b) keine
facharztliche Versorgung erfolgt ist,
wenn kein Gesundheitsproblem besteht
oder wenn ein Gesundheitsproblem
nicht oder nur ohne gesundheitlichen
Nettonutzen behandelbar ist. Von fach-
arztlicher Unterversorgung wird im
Umbkehrschluss ausgegangen, wenn bei
einem bestehenden und behandelba-
ren subjektiven oder objektiven Ge-
sundheitsproblem keine fachirztliche
Versorgung erfolgt ist.

Methodik

Es handelt sich um eine Querschnitts-
studie, die Teil des Projekts ,Bedarfs-
gerechtigkeit der medizinischen Versor-
gung Pflegebediirftiger in stationdren
Einrichtungen (MVP-STAT)“ ist [16].
Das Projekt wurde mit Mitteln des Inno-
vationsausschusses beim Gemeinsamen
Bundesausschuss unter dem Forder-
kennzeichen 01VSF16039 gefordert.
Teilergebnisse des Projekts wurden be-
reits veroffentlicht [13, 14]; ein Ge-
samtbericht des Projekts mit weiteren
Analysen auf Basis dieser Daten wird
nach Ende des Projekts durch den Mit-
telgeber veroffentlicht.

Die Stichprobengewinnung erfolgte
von Januar bis Dezember 2018 in sta-
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tiondren Pflegeeinrichtungen im Bun-
desland Bremen bei Bewohnern, die
bei der Allgemeinen Ortskrankenkas-
se (AOK) Bremen/Bremerhaven oder
Niedersachsen versichert waren. Ab
April 2018 wurde die Stichprobenge-
winnung auf alle anderen Versicherten
und schrittweise auch auf das umlie-
gende Niedersachsen ausgeweitet, um
die angestrebte Fallzahl zu erreichen.
Eine Erweiterung der Stichprobe wurde
bereits als Option im Studienprotokoll
dokumentiert. Die angestrebte Stichpro-
bengrofle betrug 500. Es handelt sich
um eine Gelegenheitsstichprobe.

Bei der Stichprobengewinnung wur-
den zuerst die Pflegeheimleitungen zur
Teilnahme eingeladen; bei Einwilligung
wurden in einem zweiten Schritt die ein-
schlussfahigen Bewohner zur Teilnah-
me eingeladen. Einschlusskriterien fiir
die Teilnahme waren, dass die Bewohner
zum Zeitpunkt der Datenerhebung be-
reits 12 Monate in der Pflegeeinrichtung
lebten und mindestens 60 Jahre alt waren.
Detaillierte Informationen zu den erho-
benen und ausgewerteten Daten werden
im Zusatzmaterial online gegeben.

Beurteilung der Bedarfs-
gerechtigkeit der facharztlichen
Versorgung

Sechs Arzte (Fachirzte fiir Allgemeinme-
dizin und internistische Medizin, teilwei-
se mit geriatrischer Weiterbildung) bilde-
ten wechselnde Zweierteams und beur-

teilten zwischen Juni 2018 und Mai 2019
fiir jeden Bewohner, ob die individuelle
fachdrztliche Versorgung in den voran-
gegangenen 12 Monaten bedarfsgerecht
war oder nicht.

Die Arzte wurden wie folgt ange-
leitet: Sie beurteilten, inwieweit zum
Erhebungszeitpunkt objektiver und/
oder subjektiver Bedarf vorlagen/vorlag,
und ob durch fachirztliche Versorgung
ein Nutzen zu erreichen sei, der die
Risiken und Nachteile eines Kontakts
iiberwiege. Dabei wurden auch leitlini-
enbasierte, empfohlene Kontrolluntersu-
chungen beriicksichtigt. Zur Beurteilung
standen den Arzten alle Ergebnisse der
Assessments, Selbst- und der Fremdein-
schitzung zur Verfiigung, inklusive In-
terpretationshilfen; auflerdem die In-
formationen zu Diagnosen, Medikation
und zur medizinischen Versorgung aus
der Pflegedokumentation.

Im Abgleich mit dem Bedarf beurteil-
ten die Arzte, ob in den vorangegange-
nen 12 Monaten fachérztliche Kontakte
in einem bedarfsgerechten Ausmafd er-
folgten. Wenn die Anzahl der Kontakte
nicht als bedarfsgerecht beurteilt wurde,
wurde entschieden, ob eine fachfacharzt-
liche Unterversorgung oder Uberversor-
gung vorlag.

Die Arzte konnten die Versorgung als
»bedarfsgerecht®, ,,unterversorgt*, ,iiber-
versorgt® oder ,nichtbeurteilbar® beur-
teilen und begriindeten ihr Urteil schrift-
lich. Um zu gewihrleisten, dass die fach-
arztliche Versorgung der Bewohner von
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Zusammenfassung

Hintergrund. Bisherige Studien deuten darauf

hin, dass Pflegebediirftige eine geringere
fachérztliche Versorgung aufweisen als
Nichtpflegebediirftige. Insbesondere im
stationdren Setting ist die facharztliche Versor-
gungsintensitdt gering. Aus den bestehenden
quantitativen Versorgungsunterschieden
lasst sich bislang jedoch nicht ableiten,
inwieweit von einer Unterversorgung bei
Pflegebediirftigen ausgegangen werden
muss. Fiir die Versorgungsbereiche Sehfa-
higkeit, Hérfahigkeit, Mundgesundheit und
Parkinson-Syndrom wird geprift, inwieweit
Heimbewohner fachérztlich unterversorgt
sind.

Material und Methoden. In 44 Pflegeheimen
in Bremen und Niedersachsen wurde der

Gesundheitszustand von 409 Pflegebediirf-
tigen mittels standardisierter Assessments
und Befragungen erhoben; zusatzlich wurden
Diagnosen und die medizinische Versorgung
aus der Pflegedokumentation ausgewertet.
Arzteteams beurteilten auf dieser Grundlage
fiir jeden Pflegebediirftigen, inwieweit eine
bedarfsgerechte fachérztliche Versorgung
vorlag oder nicht.

Ergebnisse. Gemal arztlichem Urteil zeigt
sich bei 45 % (Sehfahigkeit), 19 % (Parkinson-
Syndrom), 16 % (Mundgesundheit) und

15% (Horfahigkeit) der Bewohner mit
entsprechendem Versorgungsbedarf eine
fachérztliche Unterversorgung. Bei 27 % aller
Bewohner zeigt sich in mindestens einem der
4 Versorgungsbereiche eine fachdrztliche Un-

terversorgung. Hochgerechnet entspricht dies
bis zu 205.000 facharztlich unterversorgten
Pflegeheimbewohnern in Deutschland.
Diskussion. Die Studie liefert fiir ausgewdahlte
Versorgungsbereiche die ersten empirischen
Belege iiber das AusmaR facharztlicher
Unterversorgung von Pflegeheimbewohnern.
Daher erscheint es notwendig, entspre-
chende Interventionen zur Reduktion der
Unterversorgung zu entwickeln und zu
erproben.

Schliisselworter

Stationdre Pflegeeinrichtung - Arztkontakte -
Chronische Erkrankungen - Multimorbiditat -
Routinedaten

Medical specialist undertreatment in nursing home residents—Prevalence and extrapolation

Abstract

Background. Nursing home residents tend to
have lower medical specialist utilization than
other groups of older people; however, as yet
there is little evidence whether nursing home
residents obtain adequate medical specialist
care. This study investigated whether
nursing home residents receive adequate
oral health care, ophthalmological care,
otorhinolaryngologist care and neurological
care. The unmet needs of the nursing home
population in Germany was extrapolated.
Material and methods. Audiometry, eye
examinations and oral visual inspection were

performed in 409 residents from 44 nursing
homes. Medical care in the previous 12 months
as well as existing diagnoses were retrieved
from the nursing documentation. Teams of
physicians evaluated for each resident based
on all collected data if the resident obtained
specialist care that was adequate to the needs.
Results. Between 15% and 45% of the
residents with need for medical specialist care
did not receive adequate specialist care. Of all
residents 27% had unmet need of specialist
care in at least one of the investigated medical
specialties. It is projected that up to 205,000

nursing home residents in Germany do not
receive adequate medical specialist care.
Conclusion. Given a considerable proportion
of nursing home residents with unmet need
of specialist care, interventions should be
developed that help reduce the level of unmet
needs.

Keywords

Resident nursing home - Medical contact -
Chronic diseases - Multimorbidity - Routine
data

allen érztlichen Teams in vergleichbarer
Weise beurteilt wird, wurde ein Teil der
Fille doppelt, d.h. jeweils unabhingig
von 2 érztlichen Teams, beurteilt und
abgeglichen.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 363 stationdre Pfle-
geeinrichtungen in Bremen und Nieder-
sachsen schriftlich und telefonisch zur
Teilnahme eingeladen. Die Datenerhe-
bung wurde in 44 stationdren Pflegeein-
richtungen durchgefiihrt; dies entspricht
einer Teilnahmequote von 12 %. Aus den
44 Pflegeheimen wurden von 518 Be-
wohnern bzw. deren rechtlichen Betreu-

ern Teilnahmeeinwilligungen eingesen-
det. Bei 76 Bewohnern konnte die Da-
tenerhebung nicht durchgefiihrt werden,
weil diese in der Zeit zwischen Teilnah-
meeinwilligung und Datenerhebung ver-
storben waren oder weil sieam Tag der Er-
hebung ihre Teilnahmeeinwilligung zu-
riickzogen. Die Datenerhebung konnte
folglich bei 442 Bewohnern durchgefiihrt
werden. Von den 442 Bewohnern wurden
33 von der Analyse ausgeschlossen, da
sie die Einschlusskriterien nicht erfiill-
ten. Dies ergibt 409 giiltige Fille. Die-
se teilen sich auf in 273 Frauen (67 %)
und 136 Minner (33 %). Das Alter zum
Erhebungszeitpunkt reichte von 60 bis

108 Jahren (Zusatzmaterial online: Tab. 1
und 2).

Gesundheitszustand und
(fach)arztliche Versorgung

Die Assessments konnten bei 62%
(Mundinspektion), 55% (Hortest) und
54% (Sehtest binokular) der Pflege-
heimbewohner durchgefithrt werden.
Die Hilfte der Bewohner, die an den
Seh- und Hortests teilnahmen, bestan-
den diese nicht. 55% der Bewohner, bei
denen eine Mundinspektion durchge-
fihrt wurde, wiesen einen auffilligen
Mundzustand auf.
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Subjektiv unzufrieden hinsichtlich ih-
rer Sehfahigkeit waren 10 % der Bewoh-
ner; 6% waren mit ihrer Horfdhigkeit
nicht zufrieden, und Beschwerden be-
ziiglich der Mundgesundheit gaben 28 %
der Bewohner an. Die Bezugspflegekrifte
gaben eine Fremdeinschitzung zum Ge-
sundheitszustand der Bewohner an, aus
der sich ableiten lief3, dass 11 % der Be-
wohner aufgrund mangelnder Horféhig-
keit nicht telefonieren konnten, 23 % der
Bewohner Kleingedrucktes nicht lesen
kénnten und 4 % aller Bewohner zahnlos
seien (Zusatzmaterial online: Tab. 3).

In den vergangenen 12 Monaten hat-
ten 98 % der Bewohner mindestens einen
hausirztlichen Kontakt irgendeiner Art
(Pflegeheimvisite, Praxisbesuch, oder te-
lefonischer Kontakt). Dagegen hatte im
gleichen Zeitraum nur rund ein Fiinftel
der Bewohner tiberhaupt einen fachérzt-
lichen Kontakt irgendeiner Art (Zusatz-
material online: Tab. 4).

Beurteilung der facharztlichen
Versorgung

Die édrztlichen Fallbewertungen erge-
ben auf Grundlage des Allgemein-
und Gesundheitszustandes (Zusatzma-
terialonline: Tab. 3) und der medi-
zinischen Versorgung (Zusatzmateri-
alonline: Tab. 4) der Bewohner, dass
sich bei mehr als einem Viertel (27 %)
aller Bewohner in mindestens einem der
untersuchten Versorgungsbereiche eine
facharztliche Unterversorgung zeigt. Je
nach Versorgungsbereich weisen zwi-
schen 15 und 45% der Bewohner mit
Versorgungsbedarf eine fachirztliche
Unterversorgung auf (BTab. 1). Der
hochste Anteil an Unterversorgung be-
steht demgemifd im Versorgungsbereich
Sehfahigkeit; hier ist fast die Hilfte
(45%) der Bewohner mit Versorgungs-
bedarf facharztlich unterversorgt. In den
anderen Versorgungsbereichen liegt der
Anteil der Unterversorgten bei 19%
(Parkinson-Syndrom), 16% (Mund-
gesundheit) und 15% (Horfahigkeit).
Uberversorgung lag bei 5 Personen in
jeweils einem Versorgungsbereich vor.
Bei 16 Bewohnern konnte die fachérztli-
che Versorgung in einem oder mehreren
Versorgungsbereichen aufgrund wider-
spriichlicher oder fehlender Informatio-
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nen nicht beurteilt werden. Uber alle 4
Versorgungsbereiche hinweg weisen 111
der 409 Bewohner in mindestens einem
Versorgungsbereich eine Unterversor-
gung auf; dies entspricht einem Anteil
von 27 %.

Zur Uberpriifung der Interrater-Re-
liabilitdt wurden 48 der 409 Fille drzt-
lich doppelt bewertet. Es zeigt sich ge-
nerell eine hohe Ubereinstimmung in
den Bewertungen; Zwischen 72,9 % (Ver-
sorgungsbereich Mundgesundheit) und
95,8 % (Versorgungsbereich Parkinson-
Syndrom) der Fille wurden identisch be-
wertet.

Nonresponderanalyse und
Hochrechnung

Die Ergebnisse der Nonresponderana-
lyse deuten an, dass von den 7 sozio-
demografischen bzw. gesundheitsbezo-
genen Merkmalen 3 mit der Teilnahme-
wahrscheinlichkeit signifikant korrelie-
ren: Jingere Bewohner sind unter den
Studienteilnehmern signifikant tberre-
prasentiert. Die Bewohner in der Stich-
probe zeichnen sich auflerdem im Ver-
gleichzuden Bewohnern, die nichtan der
Studie teilgenommen haben, durch ei-
ne niedrigere Anzahl von hausirztlichen
Kontakten aus. Dartiber hinaus sind Be-
wohner unterreprisentiert, die noch im
Erhebungsjahr verstorben sind.

Bei der Hochrechnung kann von
diesen 3 Merkmalen, die im Rahmen
der Nonresponderanalyse identifiziert
wurden, nur eine Anpassung an die Al-
tersstruktur der Grundgesamtheit vor-
genommen werden, da die Pflegestatistik
des Statistischen Bundesamtes die Zahl
der Heimbewohner nicht nach Mortalitét
oder Hausarztkontakten aufschliisselt.

Die Altersadjustierung im Rahmen
der Hochrechnung erfolgte wie folgt:
Fiir die Stichprobe wurde der Anteil der
unterversorgten Bewohner mit Versor-
gungsbedarf getrennt nach Altersgrup-
pen (60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84,
85-89, 90+) berechnet. Der resultierende
Stichprobenanteilswert je Altersgruppe
wurde mit dem entsprechenden Alters-
gruppenanteil der Heimbewohner in
Bremen und Niedersachsen geméf; Pfle-
gestatistik gewichtet. Daraus resultiert
die Schitzung des hochgerechneten und

altersadjustierten Anteils der fachérztlich
unterversorgten Bewohner in Bremen,
Niedersachsen und Deutschland. Die
Hochrechnung erfolgt auf gesetzlich und
privat versicherte Pflegeheimbewohner
im Alter iiber 60 Jahre, basierend auf
Daten der Pflegestatistik 2017. Wie sich
zeigt, verandert diese Anpassung an die
Altersstruktur die Anteilswerte der fach-
arztlich Unterversorgten nur geringfiigig
(B Tab. 1).

Die Hochrechnung auf die Heimbe-
wohner in Bremen und Niedersachsen
ergibt in absoluten Zahlen, dass von
den insgesamt rund 93.000 Heimbe-
wohnern in Bremen und Niedersachsen
bis zu ca. 14.400 (Versorgungsbereich
Mundgesundheit) fachérztlich unter-
versorgt sind. Hochgerechnet auf die
rund 756.000 Pflegeheimbewohner in
Deutschland (Stichtag 31.12.2017) ent-
spricht dies bis zu 117.000 (Versorgungs-
bereich Mundgesundheit) fachirztlich
unterversorgten Heimbewohnern.

Diskussion

Die vorliegende Studie liefert erste Be-
funde zum Ausmaf3 fachérztlicher Unter-
versorgung von Pflegeheimbewohnern
in Deutschland. Mehr als ein Viertel
der Heimbewohner mit Versorgungs-
bedarf sind in mindestens einem der 4
untersuchten Versorgungsbereiche fach-
arztlich unterversorgt - in absoluten
Zahlen entspricht dies rund 205.000
Heimbewohnern in Deutschland. Je
nach Versorgungsbereich sind zwischen
15 und 47 % der Bewohner mit Versor-
gungsbedarf fachdrztlich unterversorgt.
Insbesondere bei der augenirztlichen
Versorgung ist der Anteil der Unterver-
sorgten auffallend hoch.
Alleinstellungsmerkmal dieser Studie
ist die umfassende Erhebung von Daten
zum Gesundheitszustand, die in bisheri-
gen Sekundirdatenanalysen nicht vorla-
gen. Eine Starke unseres Vorgehensistau-
Berdem, dass wir auch die grofie Gruppe
der demenziell erkrankten Heimbewoh-
ner in die Studie einschliefSen konnten,
indem deren Gesundheitszustand tiber
eine Fremdeinschdtzung erfasst wurde.
Vergleichbare Aussagen zum Ausmafd
von Unterversorgung in der facharztli-
chen Versorgung von Pflegebediirftigen



liegen bislang nur vereinzelt vor. Hau-
fig adressieren empirische Studien zur
medizinischen Versorgung von Heimbe-
wohnern deren Arzneimittelversorgung
und konstatieren diesbeziiglich Defizite
[17, 18]. Die Anzahl der haus- und fach-
arztlichen Arztkontakte wurde ebenfalls
hiufig untersucht, da es Heimbewohnern
vergleichsweise schwerfallt, Arzttermine
zu koordinieren und eine Arztpraxis zu
aufzusuchen. Unsere Ergebnisse deuten
an, dass fachirztliche Kontakte nur bei
einem Fiinftel der Bewohner stattfinden.
Dieser Befund bestitigt damit die Er-
gebnisse vorheriger Studien; lediglich fiir
zahnirztliche Kontakte liegt die Kontakt-
wahrscheinlichkeit in der Regel hoher
[19, 20]. Auch zeigen sich in Analysen
auf Basis von Sekundérdaten tendenziell
mehr fachérztliche Kontakte als in den
hier analysierten Primérdaten [11].

Nur wenige bestehende Studien zur
Inanspruchnahme von Arztkontakten
konnen allerdings Aussagen dariiber
machen, inwieweit der Umfang der In-
anspruchnahme von Pflegeheimbewoh-
nern bedarfsgerecht ist. Im Hinblick auf
die augenarztliche Versorgung wurde in
bisherigen Studien angenommen, dass
20-40% der Pflegebediirftigen einen
unbehandelten Versorgungsbedarf oder
fehlende Kontrolluntersuchungen auf-
weisen [21-23]. Wir kommen hierbei
sogar zu noch hoheren Werten. Zu
den Versorgungsbereichen Horfahig-
keit, Mundgesundheit und Parkinson-
Syndrom liegen bislang keine spezifi-
schen Erkenntnisse zur fachirztlichen
Unterversorgung vor.

Die Beriicksichtigung der subjektiven
Wahrnehmung der Bewohner hinsicht-
lich ihrer gesundheitlichen Fihigkeiten
zusitzlich zu den objektiven Gesund-
heitsassessments bietet eine realistische-
re Einschitzung der Bedarfsgerechtigkeit
der Versorgung. Es zeigte sich allerdings,
dass die Mehrheit trotz objektiver Ein-
schrinkungen mit dem eigenen Gesund-
heitszustand subjektiv zufrieden ist. Eine
solche Diskrepanz zwischen objektiven
und subjektiven Indikatoren des Gesund-
heitszustandes zeigte sich bereits in an-
deren Studien mit Pflegebediirftigen [12,
24]; die gesundheitlichen Beeintrichti-
gungen werden offenbar subjektiv nicht
als solche wahrgenommen. Dies wurde

bei der Beurteilung der fachirztlichen
Versorgung beriicksichtigt und fithrt zu
einem geringeren Anteil fachirztlicher
Unterversorgung als es bei einer Bewer-
tung auf Basis rein objektiver Faktoren
der Fall wire.

Unsere Methodik weist jedoch auch
Limitationen auf: Die Représentativitit
der Ergebnisse wird durch die Tatsa-
che einschriankt, dass es sich um eine
Gelegenheitsstichprobe handelt. Zwar
deutet die Nonresponderanalyse an, dass
nur geringfiigige Merkmalsunterschiede
zwischen teilnehmenden und nichtteil-
nehmenden Bewohnern bestehen; diese
ist allerdings auf AOK-Versicherte be-
schrankt, weil nur fiir diese Versicherten
entsprechende Daten zur Verfiigung
standen.

Bedarfsgerechte fachdrztliche Ver-
sorgung wird in dieser Studie iiber die
Anzahl der fachérztlichen Kontakte de-
finiert. Dies lenkt den Fokus auf den
Zugang zur fachirztlichen Versorgung
und deren Umfang, blendet die Qualitit
der fachirztlichen Behandlung hingegen
aus. Das Konzept ,Versorgungsbedarf®
wurde fiir die 4 Versorgungsbereiche
nicht konsistent gestaltet; dies lag darin
begriindet, dass widerspriichliche Zu-
ordnungen vermieden werden sollten
(z.B. die Zuweisung ,kein Versorgungs-
bedarf“ in Kombination mit dem &rztli-
chen Urteil ,,fachdrztlich unterversorgt®).
Dies erschwert den Vergleich der Ergeb-
nisse in den 4 Versorgungsbereichen.
Eine Definition von Versorgungsbedarf,
die ausschliefSlich auf einem klar ein-
grenzbaren Gesundheitsproblem beruht,
bietet eine bessere Vergleichbarkeit in-
nerhalb der Studie und auch dariiber
hinaus mit anderen Studien.

Des Weiteren wurden fiir die Hoch-
rechnung Annahmen getroffen, die auf-
grund fehlender Daten nicht Gberpriift
werden kénnen: Zum einen wird ange-
nommen, dass die Merkmalsunterschie-
de, die in der Nonresponderanalyse zwi-
schen teilnehmenden und nichtteilneh-
menden Heimbewohnern der AOKiden-
tifiziert wurden, in der Grundgesamt-
heit bei Pflegeheimbewohnern anderer
Krankenkassen #hnlich ausfallen [25].
Zum anderen wird angenommen, dass
das Ausmaf3 des fachdrztlichen Versor-
gungsbedarfs, den wir in der Stichprobe

identifiziert haben, in der Grundgesamt-
heit vergleichbar ausfillt. Zudem wird
angenommen, dass die Heimbewohner
in der Stichprobe hinsichtlich Kranken-
kassenzugehorigkeit sowie soziodemo-
grafischer Merkmale (Alter, Geschlecht,
finanzielle Situation u.A.) vergleichbar
sind mit der Grundgesamtheit.

In dieser Studie wurden nur 4 fach-
arztliche Versorgungsbereiche betrach-
tet. Es lasst sich aus diesen Ergebnissen
nicht darauf schliefen, inwieweit in an-
deren medizinischen Fachgebieten eine
Unterversorgung von Heimbewohnern
besteht. Denn die Ergebnisse offenbaren
bereits zwischen diesen 4 Versorgungsbe-
reichen grofle Unterschiede im Ausmafd
der Unterversorgung. Zukiinftige Studi-
en sollten somit die Unterversorgung in
anderen fachérztlichen Bereichen analy-
sieren; denn die Folgen von fachérztli-
cher Unterversorgung in Versorgungsbe-
reichen wie beispielsweise der Kardiolo-
gie konnen lebensbedrohlich sein.

Fazit fiir die Praxis

== Ein substanzieller Anteil der Pflege-
heimbewohner hat facharztlichen
Versorgungsbedarf, erhalt aber kei-
ne bedarfsgerechte facharztliche
Versorgung.

== Es empfiehlt sich, die Ursachen der
Unterversorgung zu identifizieren,
um daraus MaBnahmen zur Re-
duzierung der Unterversorgung
abzuleiten.
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