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Hintergrund und Fragestellung

Die arztliche Versorgung von Pflegeheimbewohnern steht seit einigen Jahren in der ystemalische bersichisaroelt
 Recherche: 34 Literaturdatenbanken, 6 Leitliniendatenbanken, graue Literatur, Literaturlisten

Diskussion. Ausgangspunkt waren Untersuchungen, die auf eine vermeintlich . Art des eingeschlossenen Materials:

YL - - : . « Primérstudien/Sekundardatenanalysen mit Daten zu Morbiditat und/oder Versorgungs-iIst (s. unten)
defizitare facharztliche Versorgung hinwiesen (1 ’ 2) « Evidenzbasierte, konsentierte Leitlinien flr die Behandlung bestimmter Krankheitsbilder in Deutschland (s. unten)

« Auswahl und kritische Bewertung anhand standardisierter Kriterien fur epidemiologische Studien (5) und Leitlinien (6)
« standardisierte Datenextraktion und strukturiert-narrative Synthese

Im Rahmen eines vom Deutschen Institut fur Medizinische Dokumentation und
Information (DIMDI) beauftragten Health Technology Assessment (HTA) sollte
uberpruft werden, inwieweit es Belege fur eine inadaquate facharztliche Versorgung Population Untersuchungsgegenstand
von Pflegeheimbewohnern in Deutschland gibt (3).

Morbiditat: Epidemiologische Daten zu Krankheiten

Dies erfolgte zum einen durch eine Analyse bestehender Modellprojekte zu diesem o
und Gesundheitsstérungen

Thema (s. Poster 104), zum anderem durch die Untersuchung folgender Pflegeheimbewohner in Deutschland ———

: C : : : : Versorgungs-Ist: Epidemiologische Daten zur (fach-)
Fragestellung: Entspricht die in versorgungsepidemiologischen Studien arztlichen Versorgung: u.a. Arztkontakte, Arznei- und
dokumentierte facharztliche Versorgung von Pflegeheimbewohnern in Deutschland Heillmittelverordnungen

den Empfehlungen evidenzbasierter Konsensusleitlinien? — —— _
Morbiditat: Epidemiologische Daten zu Krankheiten

Ausgewahlite Subpopulationen: _
und Gesundheitsstérungen

Bewohner mit Erkrankung, fir die

» eine relativ hohe Pravalenz (um oder Uber 30%)
berichtet ist sowie

Versorgungs-Ist: Epidemiologische Daten zur (fach-)

Methodisches Vorgehen . versorgungsepidemiologische Daten und arztlichen Versorgung: u.a. Arztkontakte, Arznei- und
L _ - _ . evidenzbasierte, konsentierte Heillmittelverordnungen

Fur die Untersuchung der Fragestellung wurde eine mehrteilige systematische Behandiungsempfehlungen vorliegen — _

. _ , Versorgungs-Soll: Leitlinienempfehlungen mit Bezug

Ubersichtsarbeit zu folgenden Themen erstellt: =Bewohner mit Demenz auf die facharztliche Versorgung

> Bewohner mit Diabetes mellitus Typ 2

(1) Morbiditat und Versorgungs-Ist in Pflegeheimpopulationen allgemein

(2) Morbiditat und Versorgungs-Ist in Pflegeheimpopulationen mit Demenz oder
Diabetes mellitus (DM) Typ 2

(3) Empfehlungen konsentierter, evidenzbasierter Leitlinien zur medizinischen
Versorgung von Menschen mit Demenz oder DM Typ 2 (Versorgungs-Soll)

(4) Vergleich von Versorgungs-Ist und Versorgungs-Soll (Demenz, DM Typ 2)

Vergleich zwischen Versorgungs-ist und -Soll

Die methodischen Eckpunkte sowie die Kriterien fur die Auswahl der beiden pewohner mit Demenz (5 Studien) pewohner mit Diabetes mellitus Typ 2 (4 Studien)
Adjustierung fiir Clustereffekte —_—=u Adjustierung fiir Clustereffekte [ININININGTINGEGEEEEE
Subpopulationen sind in Abbildung 1 dargestellt. Die Themen 1 bis 3 dienten als Adjustierung fr Confounder | EE—— Adjustierung fur Confounder  E——
. . . . . Valide und reliable Erhebung I Valide und reliable Erhebung I
Grundlage fur den Soll-Ist-Vergleich, der Gegenstand dieses Beitrags ist. Eindeutige Variablendefinitionen Eindentige Varisblendefnitionen |EEEG———
Direkte Beobachtung [ Direkte Beobachtung _
Vergleichbarkeit mit Nichtteilnehmern NG ' Vergleichbarkeit mit Nichtteilnehmern |
Robuste Stichprobenauswahl ._ ' Robuste Stichprobenauswahl
. 0 1 > 3 4 5 0 1 > 3 4 5
Zentrale Ergebnlsse Anzahl der Studien Anzahl der Studien
mja/teilweise unklar mnein nicht anwendbar mja/teilweise unklar mnein nicht anwendbar
Datengrundlage (Epidemiologie): Insgesamt wurden Arbeiten zu 40 Kohorten
eingeschlossen. Daten zum Versorgungs-Ist in den betrachteten Subpopulationen
stammen aus 5 (Demenz) bzw. 4 (DM Typ 2) Studien. Die Validitat dieser Studien
(Median n=200 BeWOhner, Spannweite 34_3051) |St durCh StiChprObenbedingte Versorgungsaspekt Empfehlungen (Leitlinie, s. Referenzen) | Empirische Befunde (n Anzahl Studien) Unsicherheiten
UﬂSlCherhelten Und CO”fOUﬂdlﬂg-RlSlken llmltlert (Abb 2) Hausarztliche Kontakte |Versorgung primar durch Hausarzt (7) Hohe Versorgungsdichte dokumentiert (n=4) | § ?
Datengrundlage (Leltllnlen) Es wurden 6 Leitlinien berUCkSiChtigt, 2 zum Thema Nicht empfohlene Unter anderem nicht zur Behandlung von | Geringe Verordnungshaufigkeit fir Ginkgo g
Substanzen zur Demenz empfohlen: Ginkgo biloba, Statine | biloba dokumentiert (n=1)
Demenz und 4 zum DM Typ 2. Demenzbehandlung (7, 8) Keine Daten zu anderen Substanzen
Soll-Ist-Vergleich Demenz: Neben Hinweisen auf eine teils leitliniengerechte Banzodlazapinen inikatonen (8) 0 e | Gernae YErorenungShadtsret = bt
Versorgung fanden sich auch Hinweise auf eine Unter- und/oder Fehlversorgung in
I ' l ~ l Demenzdiagnostik: Frihzeitige Abkldrung von Ursache und Relativ haufig falsch-negative/-positive oder i ?
der DlagnOStlk Und medlkamentosen Theraple (Tab) Unter-/Fehlversorgung Form der Demenz (8) nicht ICD-konforme Diagnosen (n=3) A
Soll-Ist-Vergleich DM Typ 2: Die vorhandenen Daten erlaubten nur einen Vergleich Verordnung von Je nach Schweregrad bei Alzheimer- Geringe Verordnungshéufigkeit relativ zur | § s 2
] o ] . . . ] ] Antidementiva: Demenz (7, 8) Prévalenz von Alzheimer-Demenz (n=4)
mit den Empfehlungen zur Haufigkeit augenarztlicher Kontrollen fur die Vermeidung Unterversorgung
. . . . . . Medikamentose Therapie | Nach Ausschépfung Hohe Verordnungshaufigkeit von B P
von NechaUtkomp“katlonen (4) Sle weisen an emne Unterversorgung hln nichtkognitiver nichtpharmakologischer Mal3nahmen und | Psychopharmaka (n=3) )
= I Symptome allgemein: diagnostischer Abklarung Inkonsistenter Zusammenhang mit Pravalenz
(Untersuchungen seltener als 1mal jahrlich). Fehiversorgung 7.8) e
Verordnung von Eng begrenzte Indikationen und teils Hohe Verordnungshaufigkeit von E{?
Neuroleptika: Kontraindikationen flr bestimmte Neuroleptika allgemein (n=3) und speziell
Fehlversorgung Neuroleptika-Typen (7, 8) von nicht empfohlenen Neuroleptika-Typen

(niedrigpotente) (n=1)

Schlussfolgerung

Unklarer Zusammenhang mit Prévalenz
neuropsychiatrischer Symptome (n=1)

Durch das gewahlte Vorgehen konnten Bereiche der (fach-)arztlichen Unter- und/

Oder FehlverSOrgung identiﬁziert Werden Dle Befu nde Unterliegen jedOCh mehreren » Kontakte Neurologen/ | Kein Vergleich mit Leitlinienempfehlungen moglich wegen Limitationen der empirischen Daten

- Psychiater » fehlender Bezug zu Versorgungsanlédssen bzw. klinischen Merkmalen der Untersuchungspopulation
Limitationen aufgrund von Unsicherheiten in den Daten und den Leitlinien- * Bedarfsmedikation (Facharztversorgung, Antidepressiva, Hypnotika/Sedativa , Bedarfsmedikation Psychopharmaka)

_ o _ o o . _ Psychopharmaka « fehlende Angaben zu Haufigkeit und Dauer der Verordnungen (Antidepressiva)
empfehlungen. Eine Quantifizierung identifizierter Defizite oder die Bestimmung . Antidepressiva . |* inkonsistente Angaben zur Verordnungshaufigkeit (Hypnotika/Sedativa)
» Hypnotika/Sedativa

gesundhelt“Cher FOIQen waren nICht mOgllCh, ebenso eine genaue leferenZ|erung # Limitierte Informationen zu den klinischen Indikationen beobachteter Verordnungen. & Limitierte Aussagekraft der
ZWiSChen haUS- und fachérztlicher Versorgung D|e auf ein Krankheitsb”d ausge_ versorgungsepidemiologischen Daten. g Geringe Anzahl verfugbarer versorgungsepidemiologischer Studien. {# Divergierende
_ _ _ ' ~ _ Empfehlungen der verschiedenen Leitlinien. ? Geringe Empfehlungsstarke/schwache Evidenzgrundlage der Empfehlungen.
richteten Empfehlungen erwiesen sich nur begrenzt als Referenzgrol3e geeignet.
Dennoch geben die vorliegenden Ergebnisse wichtige Hinweise fur die kunftige B e e e i
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