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Hintergrund

Durch Hausbesuche wird die primararztliche Versorgung auch flr immobile, schwerkranke Menschen sichergestellt. Ein Grolsteil dieser Patienten wird Iim
Alltag durch Angehorige unterstutzt. [1,2] Perspektivisch wird besonders der Antell geriatrischer Patienten und damit deren Unterstlitzungsbedarf ansteigen.
Dabei wird es eine Herausforderung sein, die alltagliche soziale Unterstitzung fur alle Patienten sicherzustellen.

Studienfragen:

1. Unterscheidet sich die Bewertung der Unterstutzungsqualitat zwischen landlichen und stadtischen Regionen?

2. Bestehen Unterschiede Iin der Bewertung abhangig davon, ob die Patienten durch private oder durch professionelle
Hilfe unterstutzt werden?

3. Hat die Pflegestufe der besuchten Patienten einen Einfluss auf die Bewertung der Unterstutzungsqualitat?

Methodik
= von Juli 2014 bis Juni 2015 anonymisierte Erhebung der Primardaten zu Hausbesuchen (n=4255) in sachsischen Hausarztpraxen im Rahmen der

5. Sachsischen Epidemiologischen Studie in der Allgemeinmedizin (SESAM-5)
= deskriptive Analyse der Daten von Patienten > 65 Jahre, die In Privathaushalten leben (n=2220)
= Uberprufung der Verteilungsunterschiede mittels Chi2-Test und Z-Test

Ergebnisse 3) Bel Patienten mit Pflegestufe 3 signifikant bessere Bewer-
tung der Unterstutzungsqualitat als bel Patienten mit
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Bewertung der Unterstlitzungsqualitat

Diskussion

Aktuell scheint die soziale Unterstitzung nach Einschatzung der Hausarzte ausreichend gut zu sein, doch konnen insbesondere soziodemographisch
bedingte Veranderungen zuklnftig zu einer Abnahme der Unterstttzungsqualitat fihren. Besonders in landlichen Regionen wird die Abwanderung
junger Menschen In die Stadte in dieser Hinsicht ins Gewicht fallen, da so die personellen Ressourcen der privaten wie auch der professionellen
Unterstttzung sinken.

Die Einschatzung der Unterstitzungsqualitat sollte regelmaldig reevaluiert werden - Insbesondere, da groere Unterschiede der
Unterstitzungsqualitat von den betreuenden Personen abhangen. Ein regelmaldiger Austausch zwischen Hausarzten und privaten sowie
professionellen Unterstutzern ist deshalb wichtig - besonders dann, wenn die Unterstlitzung durch wechselnde Personen gewahrleistet wird.

Patienten mit einem hohen Grad an Unterstutzung (Pflegestufe 3) scheinen besser In die vorherrschenden Versorgungsstrukturen eingebunden zu
sein, hier sollte also In Zukunft ein besonderes Augenmerk der Unterstitzung der Patienten mit niedriger oder keiner Pflegestufe gelten.

[1]Voigt et al.; Beratungsanlésse bei allgemeinarztlichen Hausbesuchen — Erste Ergebnisse der SESAM-3-Studie; 2011
[2] Statistisches Bundesamt Wiesbaden; Pflegestatistik ,,Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung Landervergleich — Pflegebedurftige 2013“; 2016
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