Zelt fur Hausbesuche — wann und wieviel ?!
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Hintergrund

Hausbesuche (HB) gehoren zu den spezifischen und unverzichtbaren allgemeinmedizinischen Kernkompetenzen und sind elementarer Bestandteil der
hausarztlichen Versorgung v.a. immobiler Patienten. Bisherige Daten zeigen, dass der Bedarf an HB bel gleichzeitig sinkenden HB-Zahlen steigt [1-3].
Bislang liegen fur Deutschland keine reprasentativen Daten zu Arbeitsinhalten und organisatorischen Merkmalen von HB vor.

Eine Hausarztpraxis bietet durchschnittlich vier Stunden Vormittags- und drei Stunden Nachmittagssprechstunde an. Ausnahmen bilden der Mittwoch- und
Freitagnachmittag. Hausarzte schatzen den wochentlichen Zeitaufwand fur HB auf durchschnittlich acht Stunden [4].

Studienfrage
Wann (Tag/Uhrzeit) werden HB durchgefihrt und wie lange dauern sie?
Gibt es Unterschiede in den HB-Zeiten bezogen auf die Dringlichkeit des HB und die Gemeindegro63e, in der der HB durchfuhrt wird?

Methodik

Von Mai bis September 2012 dokumentierten 21 Lehrpraxen der Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg alle HB einer Woche auf einem
zwelseltigen Dokumentationsbogen, der u.a. Fragen zu Art (geplant vs.
akut vs. geplant mit akuter Situation) und organisatorischen Merkmalen
(Wochentag, Tageszeit, Anfahrtszeiten, Dauer) des HB umfasste. In einem
separaten Fragebogen wurden Praxismerkmale der teilnehmenden
Hausarzte erfragt.

Ergebnisse

Die dokumentierten HB (n=209) fanden hauptsachlich (99,5%) werktags, vor allem in der Mittagszeit statt (48.9% zwischen 12 und 15 Uhr). Dabel war es
unerheblich, ob es sich um einen akut angeforderten oder einen geplanten HB handelte.
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Akut angeforderter HB

Ein HB dauerte im Durchschnitt 17,3 Minuten (+/- 10,6), die Fahrtzeit 8,9 In grolstadtischen Gebieten dauerten die HB (HB-Dauer, Fahrzeit als auch
(+/- 9,2) Minuten und somit ein HB insgesamt 34,6 (+/- 24,7) Minuten. Gesamtdauer) langer als im landlichen Raum (p<0,001).

Hausarzte in Grof3stadten brauchten signifikant weniger Zeit fur die Fahrt
Es ergaben sich signifikante Unterschiede bel der Dauer der HB, der | | als ihre Kollegen in der Kleinstadt, was sich auch in der Gesamtdauer zeigte
Fahrzeit als auch der Gesamtdauer abhangig von der HB-Art (p<0,05). (p<0,01). Die HB-Dauer nimmt mit der Gemeindegrofie zu.

Diskussion

Es gibt keinen ,,Hausbesuchstag®. Vorwiegend wird die HB-Tatigkeit in den Praxisablauf integriert. So werden die HB hauptsachlich mittags wahrend der
sprechstundenfreien Zeit durchgefihrt. Auf ein funktionierendes Notdienstsystem weist die Zahl von nur einem von 209 HB wahrend des Wochenendes und
nur 13 HB zwischen 19 und 7 Uhr hin.

Wahrend bel Akut-HB gezielt untersucht, schnell gehandelt und entschieden wird, dauern Routine-HB signifikant langer. Hier scheint der Schwerpunkt
starker auf Beratung des Patienten/der Angehorigen zu liegen. Eine kirzere Fahrzeit zu Akuthausbesuchen konnte darauf hindeuten, dass weiter entfernte
Notfalle eher an den Rettungsdienst verwiesen werden.

Landarzte brauchen sowohl fir den HB an sich, als auch die An- und Abreise signifikant weniger Zeit als die Kollegen in den Stadten. Ob das mit einer
groBeren Hausbesuchszahl und damit evtl. auch effektiveren Planung der HB zu begrinden ist, kann aufgrund der geringen Fallzahlen dieser
Machbarkeitsstudie nicht abschlielend geklart werden. Die Ergebnisse der Sachsischen Epidemiologischen Studie in der Allgemeinmedizin (SESAM) 5
(Erhebung von HB-Daten mittels des hier getesteten Fragebogens in ganz Sachsen Uber ein Jahr) bleiben somit abzuwarten.
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