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Hausbesuche

Home Visits

Jost Steinhduser’, Susanne Rabady?

Hintergrund: Hausbesuche gehdren zu den klassischen
Tatigkeiten eines Allgemeinarztes, die wertvolle Informa-
tionen sowohl tiber den Patienten und sein Umfeld (,,er-
lebte Anamnese”) als auch zur Versorgung (z.B. vor Ort
bendtigtes Material) beinhalten kdnnen. Der vorliegende
Beitrag soll wesentliche Aspekte darstellen, die fiir die
Durchfiihrung von Hausbesuchen notwendig sind bzw.
erworben werden sollten.

Suchmethodik: Pragmatische Suche ohne Sprach- oder
Datumseinschrankung mit den Suchbegriffen ,home vi-
sit” OR ,, house calls” AND , general practitioner” AND
,Germany” in der Datenbank PubMed. sowie im Online-
Archiv der Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin mit dem Such-
wort ,,Hausbesuch”.

Wichtigste Botschaften: Zu den wichtigsten Fahigkei-
ten, die fiir Hausbesuche erworben werden mdssen, ge-
horen neben medizinischen (z.B. Einweisung ja oder nein)
auch Aspekte der Organisation (z.B. wer entscheidet tiber
die Dringlichkeit eines Hausbesuchs) und des Eigenschut-
zes (z.B. Umgang mit Tieren). Die fiir Hausbesuche beno-
tigte Ausriistung wird von Region (Stadt/Land) und Erfah-
rung des Arztes abhdngen; eine suffiziente Lichtquelle
wird stets dazugehoren.

Schlussfolgerungen: Hausbesuche sind ein wichtiger
Bestandteil der hausarztlichen Tatigkeit, bei denen an ei-
ne Vielzahl unterschiedlicher Aspekte gedacht werden
muss. Daher sollte das Planen, Organisieren und Durch-
fihren von Hausbesuchen strukturiert vermittelt werden.

Schliisselwérter: Hausbesuch; Allgemeinmedizin;
Weiterbildung

Background: Home visits are a classical part of family
physicians tasks. They can provide additional information
about the patient and his living conditions (“experienced
anamnesis”) as well as about health care needs (e.g.
medical equipment needed). Aim of this publication was
to describe relevant aspects of performing home visits.
Search method: Pragmatic search (no limit of language
or publication date) with the terms “home visit” OR
“house calls” AND “general practitioner” AND “Ger-
many” in the data bank PubMed supplemented by a
search in the online archive of the German Journal of
Family Medicine with the term ,Hausbesuch” (home
visit).

Main messages: Most important aspects needed for ad-
equate performance of home visits are medical decision
making (e.g. hospital referral yes or no), organizational
aspects (e.g. who decides about the urgency of the home
visit) and safety (e.g. handling of animals). The equip-
ment needed will depend on the region (city or rural re-
mote areas) and on the individual experience of the phys-
ician. A sufficient source of light will be needed in any
case.

Conclusions: Home visits remain an important com-
ponent of family doctors’ routine with a huge variety of
aspects that needed to be thought of. Therefore plan-
ning, organization and performing of home visits should
be learned in a structured way.

Keywords: home visit; family medicine; postgraduate
training

Hintergrund

Unter einem Hausbesuch wird der Be-
such eines Arztes in der Wohnung des
Patienten zum Zweck diagnostischer,
therapeutischer oder prophylaktischer
Hilfe verstanden, wenn dieser wegen der
Schwere der Erkrankung oder seines All-
gemeinzustands nicht in der Lage ist, die
Praxis aufzusuchen [1].

Obwohl sie als eine der charakteristi-
schen Tatigkeiten eines Allgemeinarztes
gelten, existieren zu einigen Einzel-
aspekten von Hausbesuchen kaum wis-

senschaftliche Belege [2]. In Deutsch-
land ist jeder niedergelassene Arzt be-
rufsrechtlich dazu ,berechtigt und ver-
pflichtet”, Hausbesuche zu erbringen
[1]. In Osterreich ist die Verpflichtung
zum Hausbesuch in den jeweiligen Ver-
tragen mit den Krankenkassen geregelt.

Der vorliegende Beitrag beruht auf
dem Kapitel ,Der Hausbesuch” des
Buchs ,Allgemeinmedizin und Famili-
enmedizin“ (Stuttgart, Thieme-Verlag,
5. Auflage 2017 [3]). Ziel ist die Darstel-
lung von Erfahrungen der Autoren mit
Hausbesuchen und mit dem Seminar

,Hausbesuch”, das einer der Autoren
(JS) seit 10 Jahren durchfiihrt, sowie der
wesentlichen Aspekte, die fiir die Pla-
nung, Organisation und Durchfiihrung
von Hausbesuchen erworben werden
miussen.

Suchmethodik

Pragmatische Suche ohne Sprach- oder
Datumseinschriankung mit den Such-
begriffen ,home visit OR house calls
AND physician AND general practitio-
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ner AND Germany“ in der Datenbank
PubMed, ergdnzt um die Suche im On-
line-Archiv der Zeitschrift fiir All-
gemeinmedizin mit dem Suchwort
,Hausbesuch”.

Antworten auf hiufige Fragen

1. Wie viele Hausbesuche werden
durchschnittlich durchgefiihrt
und wie lange dauern sie?

Hausbesuche dauern durchschnittlich
25 Minuten und werden in einer durch-
schnittlichen Entfernung von 6,5 km
von der Praxis durchgefiihrt. Die Zahl
der Hausbesuche, die ein einzelner Arzt
pro Woche durchfiihrt, liegt bei 6,5 [4].
Hausbesuchspatienten haben durch-
schnittlich 2,2 ICD-Diagnosen mehr als
Patienten ohne Hausbesuche. Regel-
mafige Besuche (definiert als zumindest
zweimal im Monat) machen rund 30 %
der Hausbesuche aus, sind jedoch nur
bei jedem 20. Hausbesuchspatienten er-
forderlich [5].

2. Welcher Nutzen kann von
Hausbesuchen erwartet werden?

Ein Hausbesuch ermoglicht eine direkt
erlebte Anamnese - eine wesentliche Be-
reicherung fiir das Verstindnis des Pa-
tienten. Zustand und Gestaltung des
Wohnraums, die Anordnung des Schlaf-
zimmers und die allgemeinen Platzver-
héltnisse geben Aufschluss tiber Alltags-
kompetenz, familidre Interaktionen,
und die wirtschaftliche Situation. Ein
bisher unbekanntes Haustier gibt mogli-
cherweise einen Hinweis auf die Ursa-
che eines allergischen Geschehens.
Auch vielerlei priventive Malinahmen
konnen vom Hausbesuch ausgehen: Das
Kabel, tiber das man selbst fast stolpert,
gehort thematisiert, um die Sturzgefahr
zu reduzieren. Ein Laufgitter, das unmit-
telbar neben einem Herd steht, oder
Putzmittel im Spielbereich der Kleinkin-
der sollten angesprochen werden.

3. Was sind die hdufigsten Anlésse
fiir einen akuten Hausbesuch?

Die zu erwartenden akuten Haus-
besuchsanldsse sind mit knapp 10 %
Schwiche/Miidigkeit, rund 9 % Kurz-
atmigkeit/Dyspnoe, rund 7 % Fieber, ca.
6 % Schwindel/Benommenheit sowie

Funktionseinschrankung/Behinderung
und Husten, 5 % Durchfall und Erbre-
chen und 4 % Riickenbeschwerden [6].

4. Welche Arten von Hausbesu-
chen gibt es?

Liegt ein neues Problem als Anlass des

Besuchs vor, handelt es sich um einen

Erstbesuch; jeder weitere Besuch zu die-

sem Problem ist ein Folgebesuch.

Das Erkennen abwendbar gefdhr-
licher Verldufe steht auch hier im Vor-
dergrund. Gegentiber der Praxissituati-
on kann die Bewertung durch einge-
schrinkte diagnostische Mittel, ungiins-
tige Umgebungsverhiltnisse und das
Fehlen eines geilibten Teams erschwert
sein [7]. Nach erfolgtem Ausschluss und
dem Erstellen einer ersten Situations-
hypothese werden die weiteren Maf3-
nahmen veranlasst, z.B.:

e Aufkldarung von Patient und Angehori-
gen,

eeine erste (oft symptomgesteuerte)
Therapie,

e Anleitung zu allgemeinen Mafinah-
men der Krankenpflege und Uber-
wachung,

e Vereinbarung von Folgebesuchen,
telefonischen Riickmeldungen oder
einem Termin in der Praxis,

e weitere Untersuchungen (z.B. Labor).

Zentrale Entscheidung wird oft sein, ob
das Belassen des Patienten im hdusli-
chen Umfeld moglich ist. Ein abwarten-
des Offenlassen oder die Entscheidung
fiir einen baldigen Folgebesuch werden
meist auch durch die Bewertung der
Umfeldbedingungen bzw. der Beurtei-
lung der Zuverldssigkeit der Angehori-
gen beeinflusst sein.

Bei Folgebesuchen wird der Krank-
heitsverlauf beurteilt, und es werden, je
nach Bedarf, weitere Behandlungsmaf3-
nahmen eingeleitet. Psychosoziale Fak-
toren oder die Bewadltigungsstrategien
des Patienten sollten spdtestens bei ei-
nem Folgebesuch genauer exploriert
werden.

Bei chronischen Erkrankungen wer-
den vor allem Hausbesuche im Bedarfs-
fall und regelméfige Hausbesuche von
Visiten in Pflegeheimen unterschieden
[8]. Der Betreuungsbesuch dient bei
chronischer Krankheit und Mobilitéts-
einschrankung der Kontrolle des Krank-
heitsverlaufs und dem Therapiemonito-
ring.

Geplante Hausbesuche konnen
nach Wegstrecke und unterschiedlicher
Dringlichkeit  eingerichtet —werden.
Wiéhrenddessen sollte der Arzt fiir dring-
liche Anforderungen z.B. {iiber ein

Handy erreichbar sein.

5. Welche Besonderheiten in der
Hausbesuchssituation miissen
bedacht werden?

Bei einem Hausbesuch sollten stets mog-
lichst gute Untersuchungs- und Be-
handlungsbedingungen geschaffen wer-
den. Hierzu gehoren ausreichend Platz
und eine zusidtzliche Lichtquelle (z.B.
leistungsstarke Taschen- und Stirnlampe
in der Hausbesuchstasche), storende Ge-
rduschkulissen sollten abgestellt wer-
den, z.B. Fernseher oder andere Gerate/
Maschinen. Wegen der oft fehlenden
Assistenz konnen Anwesende ggf. ent-
sprechend instruiert werden. Einfliisse,
welche die drztliche Titigkeit behin-
dern, sollten unter angemessener Erkld-
rung reduziert/entfernt werden: dis-
kutierende Umstehende, Haustiere (z.B.
scharfe Hunde).

Hiufig liegen Informationen nur
unvollstindig vor. Ein digitaler Zugang
in die Praxis-EDV und zu Entschei-
dungshilfen mittels mobiler Endgerate
ist daher zu empfehlen.

Fiir geplante Hausbesuche ist eine
Besuchsliste sinnvoll; Angehorige von
bettldgerigen Patienten sollten tiber den
Hausbesuch informiert sein, um beim
Besuch anwesend sein zu konnen, tiber
aktuelle Gesundheitsfragen sprechen zu
konnen und ggf. bei nétigen Umlagerun-
gen des Patienten mithelfen zu konnen.

6. Welche Aspekte zum Thema
Eigenschutz miissen bedacht
werden?

Sonderfélle sind Hausbesuche in gefdhr-
lichen Situationen: Haustiere (Hunde,
Reptilien etc.), Patienten in psychischer
Krise, gewaltbereite Personen, Unfille,
gefdhrliche Umgebung (Stromquellen,
Gase und Dampfe etc.). Nicht vergessen:
Der Selbstschutz steht im Vordergrund.
Wenn eine Gefahrdung vor dem Haus-
besuch absehbar ist, sollte Hilfe organi-
siert werden, wie z.B. Polizei und andere
Einsatzkréfte. Ein Fluchtweg muss stets
gesichert sein. Das Auto sollte so geparkt
werden, dass ohne Wenden losgefahren
werden kann. In einer Wohnung sollte
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der Patient, von dem eine Gefahr ausge-
hen konnte, nicht den Fluchtweg ver-
sperren konnen (Arzt hat die Tire im
Riicken, nicht der Patient). Falls das
Bauchgefiihl Gefahr meldet, sollte die
Wohnung unmittelbar verlassen wer-
den, ggf. unter dem Vorwand ,Ich habe
noch etwas Wichtiges im Auto verges-
sen, das ich holen muss“. Im Zweifelsfall
bleibt dann die Hausbesuchstasche in
der Wohnung zurtick [9].

7. Welche Besonderheiten sind
beziiglich eines dringlichen
Hausbesuchs zu bedenken?

Die Notwendigkeit eines Hausbesuchs
aus dringlichen Griinden kann den Ar-
beitsablauf der Sprechstunde oft be-
trachtlich beeinflussen. Eine an regiona-
le und personelle Gegebenheiten ange-
passte, strukturierte Vorgehensweise,
die mit dem Praxisteam abgesprochen
und moglichst schriftlich fixiert wird,
kann dabei unterstiitzen, diese Auswir-
kung zu reduzieren.

Es ist sinnvoll, einen Ausdruck der
wesentlichen Informationen der Kran-
kengeschichte (falls nicht online ein-
sehbar) der letzten Zeit, der Dauerdiag-
nosen, der Dauermedikamente, eventu-
ell bekannter Allergien mitzufiihren.
Auch logistische Hinweise, wie Informa-
tionen zum Anfahrtsweg und die Tele-
fonnummer des Patienten, sind wichtig.

Die Vorbereitung von z.B. Rezepten
und Einweisungspapieren mit den Pa-
tientendaten ist ebenfalls niitzlich.

Machen Sie die Patienten darauf auf-
merksam (Praxisaushang, Ansagetext
etc.), dass Besuchsanforderungen nicht
auf den Anrufbeantworter gesprochen
werden diirfen, nicht durch E-Mail erfol-
gen sollen und auch die Sprachbox am
Handy meist nur unregelmafig abge-
hort wird. Aus rechtlichen Griinden ge-
ben Sie fiir den Fall der Nichterreichbar-
keit unbedingt eine alternative An-
sprechstelle fiir den Notfall an!

Auferst schwierig kann es sein, am
Telefon die Dringlichkeit des Haus-
besuchs zu bewerten. Je nach den Gege-
benheiten in der jeweiligen Praxis sollte
das Vorgehen fiir das ganze Team klar
sein. Folgende Aspekte sind bei der
Strukturierung des Vorgehens zu be-
riicksichtigen:

e Wer im Team nimmt Hausbesuchs-
anfragen entgegen, wer sagt diese in
welchen Fillen zu?

e Wer trifft die Entscheidung tiber die
Dringlichkeit, in welchen Fillen ist
mit dem Arzt Riicksprache zu halten?

® Welche Fragen sind routinemifiig zu
stellen, welche anamnestischen Anga-
ben sind Alarmsignale, den Arzt sofort
hinzuzuziehen?

e Welche Fakten sind zu notieren (je-
denfalls: Name des Patienten und des
Anrufers, aktuelle Riickrufnummer, Al-
ter, Hauptsymptome - evtl. in Origi-
nalformulierung!).

Je grofler das Praxisteam, desto wichti-
ger ist diese Klarung. In unklaren Fillen
(abhédngig von Ausbildung und Kompe-
tenz der Person, die den Anruf entgegen-
nimmt) ist es ratsam, dass der Arzt das
Gesprach selbst fiihrt.

Wenn die anrufende Person nicht
der Patient selbst ist, soll man herausfin-
den, ob dieser nicht in der Lage ist zu te-
lefonieren (red flag!) oder ob der Anrufer
unaufgefordert handelt. Durchaus hilf-
reich kann es sein, durch den Horer zu-
sdtzliche Informationen tiber Husten-
charakter, Atmung, Sprache und Vigi-
lanz zu erhalten.

CAVE: Die Mitteilung von durch Lai-
en erhobenen Symptomen oder Befun-
den am Telefon sind keine sichere Me-
thode der Diagnostik.

Angesichts der betrdchtlichen Rechts-
folgen versdumter drztlicher Hilfeleistung
bleibt einem im Zweifelsfall nur die
Durchfiihrung des Hausbesuchs. Eine Ab-
gabe an den Rettungsdienst (z.B. da man
gerade dringlich besetzt ist) sollte nur in
direkter Kommunikation mit der tiber-
nehmenden Stelle durch den Arzt erfol-
gen, da Patienten und Angehorige dieser
Aufforderung z.B. aus Angst vor einer Ein-
lieferung ins Krankenhaus erfahrungs-
gemadfd haufig nicht nachkommen.

8. Welche Ausstattung wird fiir
Hausbesuche benotigt?

In der Hausbesuchstasche sollten alle
Utensilien enthalten sein, die bei hdufi-
gen, aber auch seltenen, kritischen Situa-
tionen gebraucht werden. Medikamente
sollten fiir hdufige Indikationen wirk-
sam sein und bei ldngerer Lagerung un-
ter extremeren Witterungsbedingungen
wenig Schaden nehmen. Trotz gewidhr-
leisteter Haltbarkeit sollten v.a. injizier-
bare Medikamente nach Sommer und
Winter jeweils erneuert werden. Tem-
peraturgrenzen (Adrenalin!) sind zu be-

achten, eine Isoliertasche mit Autoste-
cker ist bei sehr hohen oder niedrigen
Temperaturen zu empfehlen. Um Ab-
laufdaten mitgefiihrter Medikamente
nicht zu tibersehen, sollte eine Kontrolle
in festgelegten Abstainden dokumentiert
werden. Dabei sollten auch alle Batterien
uberpriift werden. Die Ausriistung sollte
in kritischen Situationen ausreichen, ei-
ne Notfallversorgung bis zum Eintreffen
eines Notarztteams aufrechterhalten zu
konnen. Anspriiche an die Ausriistung
werden sowohl mit den unterschiedli-
chen Erfordernissen des Praxisstandorts
(Land, Stadt) und den Erfahrungen des
Arztes variieren. Allgemein sollte Routi-
ne in der Medikamenten-Anwendung
vorliegen, und das fiir die Versorgung
von Notféllen bendtigte Material sollte
von hoher Qualitit sein, eben weil es re-
lativ selten bendotigt wird.

Je mnach spezifischem Arbeits-
bereich der Praxis kann es sinnvoll
sein, ergdnzende Koffer einzurichten,
die eine erweiterte Therapie oder Diag-
nostik in speziellen Bereichen erlau-
ben. Zum Beispiel eine Tasche fiir das
Legen von Kathetern, eine fiir die Ver-
sorgung chronischer Wunden und ein
Notfallkoffer mit allen Hilfsmitteln fiir
Reanimation und Basic Life Support
[10, 11].

Die Grundausriistung einer Hausbe-
suchstasche kann Folgendes beinhalten:
e Basis-Instrumentarium:

- Stethoskop

—Otoskop mit Trichter (Kinder/Er-
wachsene)

— Blutdruckmessgerdt mit unterschied-
lich breiten Manschetten

- Untersuchungsldmpchen

—Reflexhammer

— Harnteststreifen

— Blutzucker-Schnelltestgerdt

- Fieberthermometer

- Stauschlauch

—Blutabnahmerdhrchen fiir dring-
liche Laborproben.

* Erweiterte-Ausstattung:

— Pulsoxymeter

—Klein-EKG zur Schnelldiagnostik von
Rhythmusstérungen

—wichtigste Formulare

- Einmalkatheter.

¢ Orale Medikamente:

- Antihistaminikum

— Analgetika

- Benzodiazepin

—Betamimetikum

- Clopidogrel
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Prof. Dr. med. Jost Steinhauser ...

Patienten.

... ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin, er leitet das Institut fir All-
gemeinmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein am
Campus Liibeck. Seine Forschungsschwerpunkte neben der
Weiterbildungsforschung sind aktuell ,die Primérarztpraxis der
Zukunft”, eHealth und die Versorgung chronisch kranker

- Corticoid
—Nitro-Spray
- Protonenpumpeninhibitor.

—Neuroleptikum
— (niedermolekulares) Heparin
—Infusion zur Volumensubstitution

Management. Die wesentlichen Eck-

punkte sind:

e Strukturierte Bewertung der Dringlich-
keit und Erfassung der notigen Infor-
mationen,

e Verfiigbarkeit des moglicherweise be-
notigten Materials, der Route, der be-
notigten Unterlagen, der relevanten
Telefonnummern,

e Aufmerksamkeit auf Umgebungsfakto-
ren, um fir Sicherheit fiir sich selbst
und weitere Beteiligte zu sorgen.

Interessenkonflikte: keine angege-
ben.

. Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. Jost Steinhauser

Universitat zu Libeck

Institut fur Allgemeinmedizin
Ratzeburger Allee 160
23538 Lubeck

jost.steinhaeuser@uksh.de

Parenterale Medikamente: [12-14].

- Acetylsalicylsdure

— Analgetika

- Antihistaminikum Schlussfolgerungen

— Antiemetikum

- Broncholytikum Hausbesuche beanspruchen den durch-
- Corticoid fiihrenden Arzt und die Praxisstruktur
- Diuretikum auf vielfdltige Weise. Daher erfordern
— Glukose die Planung, Organisation und Durch-
—Sedativum fiihrung von Hausbesuchen ein gutes
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