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Arzte beurteilen Sozialstationen
Eine statistisch empirische Diagnose
von

Dr. G, Meinlschmidt

Einleitung

Kooperationspartner im Bereich der hduslichen Kranken-
pflege von Sozialstationen sind neben den Kranken-

hausern vor allem die niedergelassenen Arzte.

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, einen Ober-
bTlick iiber das Wissen und die Einstel]ungen der nieder=-
gelassenen Arzte beziiglich Sozialstéfionen Zu
gewinnen,. Bisher ist ném]ich éuffaliend wenig iliber die

empirischen Befunde beider Sachverhalte bekannt,

Im Februar und Marz 1986 wurde zu diesen relevanten

Fragestellungen eine reprisentative Stichprobe bei den

n‘zdergelassenen Arzten erhoben (zu den Details vgl,
den beiligehden Fragebogen).Insgesamt wurden im Rahmen

dieser Erhebung 598 Arzte befragt.



Der Riicklaufquote 1liegt di

Verteilung zugrunde.

e nachstehende bezirkliche
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Von den zuriickgelaufenen Evrhebungsbogen stammen 40%
von Allgemeinmedizinern (Praktikern), 3% von
Chirurgen, 30/ von Internisten, 5% von Hautdrzten und
5,5% von Urologen, - die Ricklaufquote bei den
Augendrzten wund MNuklearmedizinern ist hier zu ver-
nachlassigen, .
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Die nachfolgende kurze Dokumentation vollzieht sich in
zwei Schritten, In einem ersten Schritt wird auf die
Ergebnisse Jeder Frage des Dokumentationsbogens
gesondert eingegangen. In einem zweiten Schritt soll
mittels kombinierter Betrachtungen versucht werden,

Beziehungen zwischen den einzelnen Fragen gewonnenen

Ergebnissen aufzudecken.

Im Rahmen der hier vorgelegten Dokumentation soll
nicht auf die Diskussion der Ergebnisse von Einzel-
fragen und die Verteilung der Antuorten auf die

Bezirke eingegangen werden,



2. - Arzte und ihre Zusammenarbeit mit Sozialstationen

Die Kooperation der Arzte mit Sozia]étationen gestal-"
tet sich offensichtlich gut, Die Existenz der Sozial-
stationen wird von srztlicher Seite weitgehend
akzeptiert. Die meisten Kfzte (81%) kooperieren mit
einer bis drei Sozialstationen. Nur 1,8% der Arzte

arbeiten mit keiner Sozialstation zusammen.,
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Auch bei dem Kenntnisstand der niedergelassenen Arzte

iber die Sozialstationen in ihrem Bezirk 13dRt sich ein

shnlich gutes FErgebnis aufzeichnen. 71% kennen zvel

bis fiinf Sozialstationen in ihrem Bezirk.



Kenntnistand der Arzte iiber die Angebote der

Sozialstationen

Beziiglich der Kenntnis des Leistungsangebots wvon

Sozialstationen bestehen innerhalb der Arzteschaft

.grofe Unterschiede, Nur 27,32% der Arzte kennen simt-

. liche Sozialstationen in ihrem Bezirk.
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LEISTUNGSANGEROTRENNTNIS

Ein Grofteil der Arzte 1ist iiber einige Leistungs-
angebote recht gut informiert, die wenigsten Arzte
kennen Jjedoch die gesamte tatsdchliche Angebotsbreite
der Sozialstationen, Die Kenntnis der “arztnahen®
Angebote (hdusliche krankenpflege und Hauspflege) ist

ervartungseenif wesentlich grofer als die der anderen

Leistungsangebote von Sozialstationen.



So nannten 93,05% der Arzte hdusliche Krankenpflege,
82,54% die Hauspflege, aber . nur 11,102 die
Nachbarschaftshilfe wund 23,39% die soziale Beratung

als Angebot von Sozialstationen.
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Le lstungsangebotk_enntnls

Die Summe der Prozentsdtze ergibt mehr als 100%, da

tehrfachnennungen zulé&ssig waren,

Kombinierte Betrachtungen haben ergeben, daB sich die
hdusliche Krénkenpf]ege stets -unter den aqenannten
Leistungen befand. Insgesamt 93% der Arzte kennen die
hdusliche Krankenpflege als Leistungsangebot der
Sozialstationen, hingegen 6,9% kannten keines_ der

genannten Leistungsangebote,.



Arzte und ihre Einstellung zur Personalstruktur in

Sozialstationen.

Auch hinsichtlich der Personalstruktur in Sozial-
stationen zeigt sich wunter der Arzteschaft eine
weitestcehende Akzeptanz. 68.32% der Arzte halten die
Mitarbeiter der Sozialstationen fiir ausreithend-qua]i-

fiziert, wdhrend 31,68% der Arzte gegenteiliger tlei-

nung sind.
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AUSRe MITARBECITERQUALIFIKATION

€2,8% der FErzte sind der fieinung, daB nicht zu viel

examiniertes - Personal in Sozialstationen eingesetzt
wird, 37,3% sind gegenteiliger lleinung, d.h. es wird

zuviel nicht examiniertes Personal eingesetzt.
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Im groBen und ganzen genieBen also die Mitarbeiter der
Sozialstation das Vertrauen der niederge1assenen
Arzte. Allerdings erscheint es als geboten, cie
Trdgerverbidnde Zzu einer patientengerechten FKitar-
beiterbesetzung ihrer einze]pen Sdzia]stationen an-
zuhalten., Nur so wird es moglich sein, Arzfé, die den
Qualifikationen der Mftarbeiter von Sozialstationen
gegeniiber - offen odef latent - miBtrauisch sind, von
ihrer pflegerischen Qualitit zu iliberzeugen, Arzte die
Sozialstationen ohnehin schon in Anspruch nehmen,

verden dies dann mdglicherweise in noch verstdrktem

lHalBle tun.



Zur drztlichen Inanspruchnahme von Sozialstationen
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Die Gesamtzahl der von Sozialstationen von den ante-

wortenden  Arzten im letzten Quartal zugewiesenen

Patienten betrdgt etwa 6.500.

Die meisten Arzte wiesen im letzten Quartal

:Patienten der hduslichen Krankenpflege zu.

signifikante Haufungspunkte, einmal die Nennungen

unter 10 zugewiesenen Patienten auRer acht lassend,

leitere

lagen bei 20, 25, 3C und 50 zugewiesenen Patienten.,
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Beziiglich des prozentualen Anteils der Patienten, fir

die

Gesamtzahl der Patienten gemessen,

Nennungen zwischen 0 und 50%.

hdusliche Krankenpflege verordnet wurde, an der

&d

schwanken

die

Die meisten Nennuncen

lagen bei 1% ihrer Patienten, weitere signifikante
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Punkte liegen bei 0,5, 1,5, 2, 3, 5 und 10%.
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Betrachtet  man die Krankheitsgruppenverteilung
(Akutkranke, Chronisch=~ Kranke, psychosoziale
Krankheitsbilder) so fillt auf, daB der lberwiegende
Teil der durch Sozialstationen versorgten Patienten
chronische Krankheitsbilder aufweisen 67,3%, hingegen
Akutkranke nur  mit  25,23%  vertreten sind und

psychosoziale Auffdlligkeiten mit 7,47%,
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KRANKHEITSGRUPPEN

Das der anBtei] der Arzte den Sozialstationen
hauptsdchlich Chronisch-Kranke zuweist, 1ist nicht
veiter erstaunlich, Fir Chronisch-Kranke ist cie
Pflege durch Sozialstationen der.Idee nach sicherlich
die'meﬁschengerechteste Versorgung‘und Pflegeform, Die
Zu stark untergeordnete Bedeutung psychosozialer
Kranker in der Zuweisungspraxfs - beriicksichtigt man
nur ihre absolute Zah1 - weist auf einen

offensichtlich bestehenden Informationsdefizit bei den

Arzten hin.



Arzte zum prozentualen Anteil der potentiell fir die

hdusliche Krankenpflege infrage Kommenden Patienten,

die jedoch dem stationdren Bereich zugewiesen werden,

33,69% schatzen diesen prozentualen Anteil mit 0%,

teitere markante Hdufungspunkte ergeben sich bei 1, 2,

.

5, 20, 30 und 50%. Der maximale Wert lag bei 92

.
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Arzte und ihre Einschdtzung beziiglich der Inanspruch-

nahme von Sozialstationen in den vergangenen 3 Jahren.

Die Ffrage nach der Intensitdt der Inanspruchnahme von

Sozialstationen zeigt eine fir die Leistungen der

Sozialstationen. im wesentlichen positive Tendenz,

35,2% der Arzte meinten, ihre Zuweisungspraxis sei

absolut konstant gebTiebén. Hingegen gaben 57,9% der

Arzte eine steigende Tendenz cer Inanspuchnahme an und

nur 6,%% sahen eine abfallende Tendenz in den letzten

3 Jahren bei der Inanspruchnahme von Sozialstationen,
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SOZTALSTATIONINARNSPRUCHNEAME

Die Ilonzeption der Sozialstation hat damit bei den

hArzten Vertrauen gewonnen und wird von ihnen mehr und

_mehr akzeptiert., Eng in diesem Zuszmmenhang steht g e~

licherveise die Entuicklung in der Zahl der Kranken-

hauseinveisungen,.



Die HMehrzahl der Arzte, namlich 65.2% sprachen von
einer konstanten Zah} der Krankenhauseinweisungen in
den ‘letzten 3 Jahren, Auf der anderen Seite sprachen
sich iﬁsgesamt 30,8% fiir eine sinkende und nur 3,9%

"fir eine steigende Anzahl der Krankenhauseinweisungen

aus.
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KRANKENHAUSE INWEISUNGEN -

Zwischen der Anzahl der Fdlle cer Inanspuchnahmé von
Sozijalstationen und der  Anzehl der Fdalle der
Krankenhauseinueisungen braucht natiirlich  kein
kausaler negativér Zusammenheng zu bestehen, Die Hohe
und Art der gegenlaufigen Ehtwick]ung' bei diesen
‘beiden Grifen liegt aber zumindest nahe, daf die

liehrzahl der KArzte ihr Verhalten geéndert und bei
bestimmnten Krankheitshildern auf eine

rankenhauseinveisung verzichten.



Arzte und ihre Griinde fiir eine stationdre Einweisung

Bei dieser Frage nach den Griinden fiir eine stationdre

Einweisung 1ist 2zu bedenken, daB es Krankheitsbilder
gibt, in denen eine Krankenhauseinweisung unabdingbare
Voraussetzung ist und Fdlle, in denen auf eine
Krankenhauseinueisung von der Sache her verzichtet
verden kann. Zwvingende medizinische Griinde fiir das
Einveisungsverhalten sind mithin kein Argument gegen
Sozialstationen. Bei anderen angegebenen nicht -
arztnahen Griinden - ist zumindest zu erwégen,'ob diese
jhre Ursache nicht in Fehlern in der Durchfiihrung der
Sozialstation haben,

Auch bei diesem Themenkonplex ist zu bemerken, dad die
Sumne Qer Prozentverte nicht 100¢ ergeben muB, da
riehrfachnennungen in diesem Fragenkomplex noglich
viaren, |

Doriinierend sind bei den GfUnden fiir eine stationére
finvweisung die wunmittelbar arztnahen Griinde. e7,48%
cer ftrzte nannteﬁ eine zwfngende nedizinische Indi-
Lstion , 51,19% die stindige arztliche Setreuung und

0,81% die standige pf?égerische'Betreuung als Grund

tn

fir eine stationsre Einweisung. Alle anderen Grinde
und gerade diejenigen Grinde, die gegen Sozialstatio-
nen ausgelegt erden kdnnten, sind jedoch von neit

untergeordneter, nebensidchlicher Bedeutung. hur 11,867



der Arzte nannten die Yochenendbetreuung, 10,34% die

Mdglichkeit von Nachtwachen, 3,9% miBtrauten die

‘pflegérische Kompetenz der Mitarbeiter von Sozial-

.
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stationen, 0,68% fehlende Zeit  fiir drztliche
Hausbesuche ( wer lsagt auch schon gerne etwas gegen
sich selbst), 3,73%¥ die unterschiedlichen Antrags-
forma]ftéteq bei der Krankenhauseinweisung bzw,
Sozialstationzuweisung und 3,9% Sonstige als Griinde

fiir die stationdre Einweisung.
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CRUENDE DER STAT. EIAWEISUNS

Kombinierte Betrachtungen haben ergeben, daB fiir £9,5%
der Frzte mehrere Grinde fir eine stationare

Einweisung ausschlaggebend sind, 23,7% der Arzte gaben

als einziqen Grund: zwingende medizinische Indikation

an, alle anderen aufgefiihrten Griinde spielten als

Einzelargument fir die Einueisung keine Rolle.




9.

_Arzte und ihre Griinde fir eine Sozialstationzuweisung

‘die Summe der

Auch bei der Frgge nach diesen Komplexen die fiir die
Verordnung der hduslichen Krankenpflege verantwortlich
waren, sind Mehrfachnennungen mdglich, so daB wiederum
Prozentpunkté nicht 100% ergeben muB.

Erfreulich fir die Sozialstation, thre Trdger und

liitarbeiter ist, daB der Patientenwunsch, der

Arztuunsch und auch der Angehorigenwunsch eine Quote

von liber 504 erreichen., Offensichtlich geniefen also

die Sozialstationen das Vertrauen aller beteiligten

Gruppen ( Patienten, ZArzte, Angehtrige ).

Arzte, der fir das Tdtiguerden der

Der ‘lunsch der

Sozialstatiqh unabdingbare Voraussetzung ist,

-

dominiert dabei., 32,82 der Arzte nannten ihren ‘unsch

hauslicher

als Faktor fir  die Verordnung

Krankengpflege, 61,36% der Arzte nannten den

Patienteniunsch, ein Beweis wie gro5 das Bediirfnis fir

Patienten igt und

hdusliclie Krankenpflege bei dem

55,42% der JFrzte nannte den Angehdrigenwunsch als

Einflullgrofe.
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Arzte und ihre Verbesserungsvorschldge zum Konzept

Sozialstationen

Der letzte Themenkomplex versuchte zu érgrﬁndent

~welche Verbesserungswiinsche die Arzte gegeniiber dem

Konzept von Sozialstationen haben,

\!iederum war es den Arzten mﬁg]ich; Mehrfachnennungen
abzugeben,

Am héﬁfigsten mit einer Quote von €4,75% nannten die
hrzte eine Erweiterung der Leistungen der Sozial-
stationen, dies - als vordringiicher Yunsch - sig-
nalisiert Akzeptanz, Vertrauen und Erwﬁnschbafkeit des
Leistungsangebots der Sozialstationen seitens der
Arzte., Die eruiinschte Erbeiterung der Leistungen kann
auf  eine tatsidchliche Erwéiterung‘ des Lleistungs-
angebots zielen, aber auch efnzig auf einen Informa-
tionsdéfizit iber das tatsﬁchiich vorhandene
Leistungsangebot von Sozialstationen beruhen, Das bei
den Arzten tatsidchlich ein Informationsdefizit beziig-
1ich’der Angebote von Sozialstationen besteht, ist be-

reits eingegangen worden. In keinem Fall ist aber mit

- diesem vordringlichen \lunsch etwas gegen das Konzept

der Sozialstationen gesagt, 1im Gegenteil, die Lei-
stungen der Sozialstationen werden vielmehr als vin-
schensuert und notuendig erachtet,

Die zweithaufigste Hennung wies die Erveiterung des



Betreuungszeitrahmens auf. 56,44% der Arzte plddierten
fir diese YVerbesserung. Dieser Verbesserungswunsch
hdngt offenbar eng mit der Erweiterung der Leistungen
zus ammen und zielt in dieselbe Richtung. Die
Vereinfachung des Antragsverfahrens wlinschten sich
noch 43,73% der Arzte. Damit spielt der Wunsch nach
Anderung der Antragsformalitdten zwar einen wichtigen,
jedoch keinen dominierenden 6Grund. 31,69% der Arzte
nannten ferner die versicherungsrechtlichen
Absicherungen, 31,19% eine Qualifikationsverbesserung
dér flitarbeiter in Sozialstationen und 13,9% eine
vergleichbare Abrechnung ( Tagessatz ) als Verbesse-

rungswunsch,
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Insbesondere stehen die 31,1°% der Arzte , die eine
Qualifikationsverbesserung der !litarbeiter von Sozial-
stationen wiinschen nicht zu den Prozentsdtzen im
l'iderspruch, die bei der Frage nach der ausreichencen

Qualifikation der Hiterbeiter vermittelt worden sind,
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Etwa 30% der Arzte sahen also in dem bestehenden
Qualifikationsniveau der Mitfarbeiter von Sozial-
stationen ein Problem. Dies ist ein Argument mehr, um
die Trdgerverbdnde zu einer patientenadiquaten Perso-

nalbesetzung ihrer Sdzialstationen anzuhalten,

Kombinierte'Betrachtungen bei diesem Fragenkomplex er-
gaben, daBl 75,59% der Arzte mehrere Verbesserungs-
winsche hatten. Die F3lle, in denen nur ein Verbesse-
runaswunsch genahnt wurde, sind vergleichsweise unbe-
deutend. lieder dominieren aber die Leistungserweite-

rungen mit 4,41% . Keinen Verbesserungswunsch hatten

nur 3,14% der Arzte,.
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