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Hausärzte und
Betreuungsschwester

Hausärzte und
Betreuungsschwester

� Anstellungsträger: 
� Hausärztliche Gemeinschaftspraxis Neuhaus
� Dipl. Med. Christiane Klünder

� alle Hausärzte  aus der Region Land 
Hadeln und Kehdingen könnten 
Gemeindeschwester einsetzen
� Voraussetzung: Kooperation & 

Patientenvolumen 

� 1 Schwester in Vollzeitbeschäftigung 
� angestellt in der hausärztlichen 

Gemeinschaftspraxis Neuhaus

� Projektlaufzeit: zunächst 2 Jahre
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AGnES-KonzeptAGnES-Konzept

� Arztentlastende,
Gemeindenahe, E-Health 
gestützte systemische 
Intervention

� Arztentlastende,
Gemeindenahe, E-Health 
gestützte systemische 
Intervention





� Gesundheitsförderung und Verbesserung 
der Lebenssituationen älterer und 
chronisch kranker Menschen

� Verstärkung und Förderung ihrer 
Selbstbestimmung

� Erhaltung größtmöglicher 
Selbstständigkeit in ihrer persönlichen 
Lebenssituation
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Gemeinsame Zielsetzungen:Gemeinsame Zielsetzungen:

� Vermeidung/ Verzögerung der 
Chronifizierung von Krankheiten

� Vermeidung/ Verzögerung von 
Pflegebedürftigkeit

� Reduzierung/ Vermeidung medizinisch 
unnötiger Krankenhausaufenthalte

� Verkürzung von Liegezeiten im 
Krankenhaus

� Vermeidung von nicht erwünschtem
Umzug in ein Pflegeheim

� Stärkung der Ressourcen pflegender 
Angehörigen

� Bildung und Aktivierung bestehender 
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Effektivität des 
Modellvorhabens
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� Senkung der Gesamtkosten
� Vermeidung unnötiger

Krankenhauseinweisungen
� Vermeidung von

Krankheitsdekompensationen
� Bessere Krankheitsbewältigung
� Selbst(pflege)fähigkeit des 

Patienten stärken
� Gesundheitsprävention
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Ziele aus der Sicht der 
Hausarztpraxen:
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� Vergrößerung der ärztlichen 
Handlungskompetenz und 
Erhöhung der 
Versorgungssicherheit durch 
Betreuungsschwester

� Erhöhung der Praxisattraktivität 
für Patienten
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Teilnahmebedingungen für 
Patient

Teilnahmebedingungen für 
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� Patient leidet an einer chronischen Krankheit

� Patient ist älter als 65 Jahre
� Patient hat Pflegestufe I ohne einen Pflegedienst
� Patient ist eingeschränkt mobil
� Patient ist alleinlebend oder in Zweierbeziehung

� Patient lebt in einer schwach strukturierten Region
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chronische Krankheiten als 
Einschlußkriterien
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� Chronische Herzinsuffizienz
� Hypertonie
� KHK
� Zustand nach Schlaganfall
� Cerebrale 

Durchblutungsstörungen
� Diabetes mellitus
� COPD
� Osteoporose
� Polyarthrosen
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Betreuung anhand 
von standardisierten 
Versorgungs-
programmen 
[leitlinienorientiert]



Weitere Kriterien nach Mobilität 
des Patienten
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� Die Betreuungsintensität wird auf 
Basis des ersten Hausbesuchs 
zwischen Hausarzt und Schwester 
unter Beteiligung des Patienten 
festgelegt:
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Obligate Hausbesuchekeine Mobilität

Bedarfshausbesuche

Sprechstundenpatient

eingeschränkte 
Mobilität

Mobilität vorhanden Optimierung der 
Behandlung





Der erste HausbesuchDer erste Hausbesuch

� Der Versicherte erhält zur Aufnahme in das Nurses-System 
zunächst einen Hausbesuch durch die Krankenschwester:

� Standard.erfasste Erstbefragung:
� Gesundheitszustand,Beruf,Mobilität,familiäres Umfeld
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Erster Hausbesuch

Familiäres 
UmfeldMobilitätAuswirk-ungen 

Beruf
Gesundheits-

zustand

Standardisierte Erfassung des Hausbesuchs 
[Aufnahmedokumentation]



HausbesuchHausbesuch

Hausbesuche und Praxisbetreuung

Erfassung 
relevanter 
Ereignisse

Korrekte Doku-
mentation der 
Krankheits-
symptome

Beurteilung des 
körperlichen und 

psychischen 
Gesundheits-

zustandes               
des                

Patienten

Erhebung 
diagnostischer 

Parameter

Standardisierte Erfassung des Hausbesuchs 
und Abstimmung weiteres Vorgehen mit Hausarzt

Blutdruck
Blutzucker
Puls
Periphere Ödeme
Gewicht
Vitalkapazität
Temperatur
Wunden





Aufgaben der SchwesternAufgaben der Schwestern
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Vorbeugende 
Tätigkeiten

Beratende  Tätigkeiten

Betreuende Tätigkeiten

Therapieüber-
wachende Tätigkeiten
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Tätigkeiten auf 
Anweisung von

Delegation von Aufgaben



Aufgaben der Schwestern IIAufgaben der Schwestern II
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Sturzprophylaxe

Medikamentenberatung

Koordination anderer 
Leistungserbringer

Laborparameter

Vorbeugende Tätigkeiten

Beratende             
Tätigkeiten

Betreuende        
Tätigkeiten

(Therapie)über-wachende 
Tätigkeiten



Aufgabenbeschreibung Aufgabenbeschreibung 
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Einschätzung 
Versorgungszustand

Überwachung 
Medikamentengabe

Sturzprophylaxe

Geriatrisches 
Basisassesment

[z.B. Barthel-Index]

Vorbeugende Tätigkeiten

Beratende             
Tätigkeiten



Aufgabenbeschreibung IIAufgabenbeschreibung II
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Flüssigkeitsaufnahme und 
Ernährung

Aktivierung statt Heilmittel

Umgang mit Hilfsmitteln

Beratende             
Tätigkeiten

Vorbeugende Tätigkeiten

Vermittlung von Kontakten 
und Terminen



Aufgabenbeschreibung IIIAufgabenbeschreibung III
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Blutentnahme 
ggf. Injektionen

Medikamentenberatung /
Vermeidung AM-Sucht

Koordination anderer 
Leistungserbringer

Funktions- / 
Fähigkeitsstörungen

Betreuende        
Tätigkeiten

(Therapie)über-wachende 
Tätigkeiten



Weitere AufgabenWeitere Aufgaben

� Miteinbeziehen der Angehörigen durch Beratung, 
usw.

� Koordinator zwischen bereits bestehenden 
Netzwerken
� Amb.Pflegedienst
� Gemeinden
� Kirche
� Seniorenbegleiter
� usw. 

� Brückenschwesternaufgaben nach 
Krankenhausaufenthalten (Krankenhaus > zu Hause)
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� Examinierte Krankenschwester

� Langjährige praktische Erfahrung in 
ambulanter Versorgung

� Ausgeprägtes 
Verantwortungsbewusstsein

� Kommunikationsfähigkeit

� Kreativität
� Empathie
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� Integrierte Versorgung und 
Versorgungsmanagement

� Ambulante Psychiatrie
� Wundmanagement
� Erfahrung in der 

Demenzbetreuung
� Gerontopsychiatrie
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Datenmanagement / Evaluation 
durch Uni Greifswald

Datenmanagement / Evaluation 
durch Uni Greifswald

� Fragestellungen
� Ebene I Hausarzt (z.B.):

� Welche Tätigkeiten werden delegiert: 
� Entwicklung der Praxis
� Entwicklung Art und Anzahl der Hausbesuche

� Ebene II Patient (z.B.):
� Wirksamkeit: objektive und subjektive Parameter
� Entwicklung der Compliance
� Entwicklung Pflegestufen

� Ebene III Betreuungsschwester (z.B.):
� Qualifikationsbedarf:
� Kompetenzen

� Qualifikation der Betreuungsschwester in der Datenerhebung 
und Dokumentation, Bereitstellung der Erhebungssoftware der 
Projektdatenbank 

� Vergleich mit einer auf Sekundärdaten basierenden 

� Fragestellungen
� Ebene I Hausarzt (z.B.):

� Welche Tätigkeiten werden delegiert: 
� Entwicklung der Praxis
� Entwicklung Art und Anzahl der Hausbesuche

� Ebene II Patient (z.B.):
� Wirksamkeit: objektive und subjektive Parameter
� Entwicklung der Compliance
� Entwicklung Pflegestufen

� Ebene III Betreuungsschwester (z.B.):
� Qualifikationsbedarf:
� Kompetenzen

� Qualifikation der Betreuungsschwester in der Datenerhebung 
und Dokumentation, Bereitstellung der Erhebungssoftware der 
Projektdatenbank 

� Vergleich mit einer auf Sekundärdaten basierenden 
Kontrollgruppe und/oder Vorher-Nachher Vergleich 





Uni Greifswald  Community 
Medicine
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Modul 1:

Soziodemographie

Pflegesituation
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Modul 2:
Monitoring-
Überprüfung des
Gesundheitszustandes
des Patienten
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Zukunft der 
Betreuungsschwester
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Fragen zur Gesetzgebung
Fragen zur

Einbindung in bestehende 
Finanzierung 

Versorgungsstrukturen
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


