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Kurzfassung 
Der Wandel der Altersstruktur hin zu einer zunehmenden Alterung hat eine vermehrte Versorgung von Patient:innen in 
Pflegeeinrichtungen zur Folge. Dies zieht einen erhöhten hausärztlichen Versorgungsbedarf in diesen Wohnstätten nach 
sich. Dem gegenüber steht ein zunehmender Mangel an hausärztlichen Kolleg:innen. Satt des bisher üblichen, 
zeitaufwendigen Hausbesuches sind neue Versorgungsformen von Nöten. Das DUAB-Projekt sieht eine effektive 
Betreuung von Patient:innen in Pflegeeinrichtungen in Akutsituationen unter Zuhilfenahme digitaler Möglichkeiten zur 
raschen Entscheidungsfindung vor, ohne dass ein zeitaufwendiger persönlicher Besuch durch die Hausärztin oder den 
Hausarzt notwendig ist. Die Datenerhebung und Auswertung erfolgt unter wissenschaftlichen Gesichtspunkten und 
Fragestellungen. 

Abstract 
The shift in the age structure towards an increasingly ageing population is leading to more patients being cared for in 
nursing homes. This results in an increased need for GP care in these residential facilities. This is offset by a growing 
shortage of GPs. Instead of the time-consuming home visits that have been the norm up to now, new forms of care are 
needed. The DUAB project aims to provide effective care for patients in nursing homes in acute situations with the help 
of digital tools for rapid decision-making, without the need for time-consuming personal visits by GPs. Data collection 
and evaluation are carried out according to scientific criteria and questions. 

1 Hintergründe 
Die Altersstruktur der Bev lkerung in Deutschland 
unterliegt einem Wandel hin zu einer zunehmenden 
Alterung. Im Jahre 2020 betrug der Anteil von Menschen 

ber 65 Jahre ca. 22%. F r 2040 ist ein Anstieg auf 28% 
prognostiziert. Die Ursache  in einer zunehmenden 
Lebenserwartung. Hier ist ein kontinuierlicher Anstieg zu 
verzeichnen. Sie liegt aktuell f r Frauen bei 81 Jahren und 
f r M nner bei 76 Jahren. Dadurch bedingt steigt auch der 
Bedarf an Pflegeeinrichtungen. Es werden Zahlen 
berichtet, dass 2019 rund 818.000 Menschen in 
Pflegeeinrichtungen lebten. Dies stellt einen Anstieg um 
33% im Vergleich zu 1999 dar.  weiterer Anstieg ist zu 
erwarten. 

Die steigende Lebenserwartung verbunden mit 
vermehrtem Auftreten von Krankheiten des Alters sowie 
die Zunahme der Zahl von in Pflegeeinrichtungen lebenden 
Menschen hat einen erh hten Bedarf an haus rztlicher 
Versorgung zur Folge. Jedoch ist statt der dringend 
Ben tigten steigenden Zahl an Haus rzt:innen ein 
R ckgang zu verzeichnen. Waren es im Jahre 1995 noch 
ca. 56.000, so wird f r das Jahr eine Zahl von ca. 

.000 haus rztlich t tigen Kolleg:innen angegeben

 
 % angestiegen ist. 
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2 Ist-Zustand 
Aktuell erfolgt die Versorgung der Patient:innen in 
Pflegeeinrichtungen bei fehlender Mobilit t durch die 
betreuenden Haus rzt:innen im Hausbesuch. Die 
Kommunikation zwischen der Einrichtung und der Praxis 
wird h ufig per Fax oder telefonisch realisiert. In 
dringenden F llen wird bei Nichterreichbarkeit der 
Haus rztin bzw. des Haus rztes h ufig der Rettungsdienst 
in Anspruch genommen.  
 
In den meisten F llen haben Pflegeeinrichtungen und 
Arztpraxen jeweils ihre eigene Dokumentation. Ans tze 
f r eine gemeinsame Dokumentation bestehen, sind aber 
noch die Ausnahme. 
 
Auf haus rztlicher Seite gibt es f r die Unterst tzung zur 
Versorgung in Pflegeeinrichtungen spezialisierte 
Ausbildungen f r die medizinischen Fachangestellt:innen 
(MFA) wie AGNES oder N PA. Diese haben 

Kompetenzen in der Betreuung. 
Allerdings gibt es regional nicht nur Probleme in der 
rztlichen Versorgung sondern auch in der Gewinnung von 

Fachpersonal. 
 
Dar ber hinaus besteht teilweise auch bereits ein Problem 
f r zugezogene Bewohner:innen in Pflegeeinrichtungen 
eine Haus rztin oder einen Hausarzt zu finden. 
 

3 Verbesserung der 
Versorgungssituation 

Ist eine Verschlechterung des Allgemeinzustandes von 
Patient:innen in Pflegeeinrichtungen zu verzeichnen, die 
nicht mobil sind, wird häufig ein Hausbesuch durch die 
Hausärztin bzw. den Hausarzt angefordert. Zur 
Einschätzung des aktuellen Zustandes und Festlegung des 
weiteren Procedere ist dies durchaus sinnvoll. Allerdings 
sind hierfür einige Voraussetzung notwendig:  
 
1. Die betreffende Patient:in muss über eine 

Hausärztin bzw. einen Hausarzt verfügen. 
 
2. Die betreuende Hausärzt:in muss erreichbar sein. 
 
Darüber hinaus ergeben sich aus dieser Situation folgende 
Herausforderungen und Probleme: 
 
1. In der Regel ist kein sofortiger Besuch aus der 

Sprechstunde heraus möglich. Eine Entscheidung 
erfolgt erst mit zeitlicher Verzögerung. 

 

2. Der Hausbesuch stellt einen erheblichen 
Zeitaufwand für die Hausärztin/ den Hausarzt dar. 

 
3. Wird die Hausärztin oder der Hausarzt nicht 

erreicht, ist ein Hausbesuch nicht möglich oder 
besteht keine hausärztliche Betreuung wird häufig 
der Rettungsdienst alarmiert. 

 
 Bei einem Hausbesuch durch die Hausärztin bzw. den 
Hausarzt erfolgt in der Regel vor Ort eine 
Anamneseerhebung, eine klinische Beurteilung des 
Allgemeinzustandes, eine körperliche Untersuchung 
mittels „sehen, fühlen, hören“. Zusätzlich ist noch die 
Bestimmung der Sauerstoffsättigung möglich. Teilweise 
erfolgt die Untersuchung mittels eines mobilen EKG´s. 
 
 
 

 
 
 
 
Bei kritischer Betrachtung muss man erkennen, dass für die 
überwiegenden Gegenstände des Hausbesuches keine 
persönliche Präsenz der Ärztin oder des Arztes vor Ort 
nötig wäre. Die Anamneseerhebung ist problemlos auf die 
Entfernung in identischer Qualität möglich. Eine visuelle 
Beurteilung wäre mittels digitaler Möglichkeiten mit 
vergleichbarem Ergebnis zu erreichen. Hierbei ist der 
Einsatz einer Videobrille denkbar. Die Messung der O2-
Sättigung kann problemlos vor Ort erfolgen. Und auch die 
Ableitung eines EKG´s sowie die Auskultation kann mit 
bereits am Markt befindlichen digitalen Lösungen in 
vergleichbarer Qualität auf die Entfernung erfolgen. 
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3.1 Notwendige Hilfsmittel 

Videobrille er

Dokumentation der P

digitales Stethoskop mit 
M glichkeit zur bertragung

obiles 
EKG

stabile Internetverbindung 

r umlichen Gegebenheiten einer 
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3.2 Anwendungsbeispiele 
Der Einsatz einer digitalen Sprechstunde erscheint neben 
der routinem igen Konsultation insbesondere f r 
Notfallsituation sinnvoll. In diesen F llen kann sowohl f r 
eigene Patient:innen  aber auch denkbar f r andere eine 
kurzfristige Beurteilung der aktuellen Situation mit 
Entscheidung ber das weitere Procedere erfolgen. Dies 
kann in abwartendem Offenlassen, der Veranlassung einer 
station ren Einweisung, bei Fremdpatient:innen der 
R cksprache mit der betreuenden Haus rztin bzw. dem 
betreuenden Hausarzt oder der Verordnung einer Therapie 
bestehen. 
 
Denkbar w re auch die Einrichtung einer zentralen 
digitalen Notfallsprechstunde f r mehrere Einrichtungen.  
 

 kann zum einen die 
Zufriedenheit von Bewohner:innen, Angeh rigen und auch 
der Pflegekr fte erreicht werden, zum anderen lassen sich 
unn tige Notfalleins tze des Rettungsdienstes und nicht 
indizierte Einweisungen red . 
 
Im Rahmen eines Gesamtkonzeptes w re dar ber hinaus 
der Einsatz einer Praxisassistentin (PA) mit spezialisierter 
Ausbildung als erste Ansprechpartnerin und f r die 
Triagierung denkbar
 

3.3 Zeitlicher Ablauf 

 

3.4 Wissenschaftliche Fragestellungen 

 Vergleich der Zufriedenheit von Bewohner:innen, 
Angeh rigen und Mitarbeiter:innen der 
Pflegeeinrichtung von im Rahmen dieses 
Projektes betreuten Wohnst tten mit 
herk mmlichen? 

 
 Zahl der station ren Einweisungen von DUAB im 

Vergleich zu Vergleichsgruppen? 
 

 Als langfristige Fragestellung: entsteht ein 
Lebenszeitgewinn durch DUAB? 

 
 wissenschaftliche Betreuung sind 

ein Antrag bei der 
Ethikkommission so

erforderlich. 
 

3.5 Finanzierung 

gemäß der Maßnahme „Förderung telemedizinischer 

Strukturfonds gem. §105 SGB V der KVBB“ ist bereits 
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