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I. Einleltun~ 

Hausbesuehe haben in letzter Zeit eine besondere 
gesundhe~tspolitlsche Bedeutung erlangt. Aerzte be- 
suehen ihre Patienten seltener zu Hause als frEher, 
wobei als GrS"nde die gr6ssere Mobilit~t der BevSlke- 
rung und die besseren teehnisehen MSglichkeiten in der 
Praxis angegeben werden. Hausbesuehe sind jedoch zu- 
gleieh eine Voraussetzung f0r den aus wirtschaftliehen 
GrUnden geforderten Ausbau der Betreuung von Kranken 
zu Hause. Die vorllegende Untersuehung soil pr~fen, 
wie h~ufig Hausbesuehe heute ausgefOhrt werden und ob 
dabei Untersehiede aufgezeigt werden kSnnen, z.B. 
zwischen Stadt und Land, zwischen ~rztliehen Speziali- 
t~ten und nach Alter des Arztes. 

2. Methodlk 

Als Rahmen dient eine vonder Forsehungsgemein- 
sehaft f~r praktisehe Medizin gesehaffene und vom 
Institut fur Sozial- und Pr~ventivmedizin der Univer- 
sit~t Bern koordlnierte Grundstruktur zur Erforschung 
von Fragen aus der praktischen Medizin. Etwa 940 inte- 
ressierte Aerzte, darunter die 300 Mitglieder des 
Coll~ge suisse de m~decine pratique, werden 3-4 mal 
j~hrlieh elngeladen, sich dutch Beantwortung yon 
Fragebogen oder Ausf~llen yon Meldekarten fHr ausge- 
w~hlte Patlententypen an Einzelprojekten zu beteili- 
gen. Die melsten der folgenden Resultate wurden er- 
halten, indem die teilnehmenden Aerzte an einem ihnen 
zugeteilten, zuf~lllg ausgelesenen Stiehtag im So~mer 
1975 oder FrUhling 1976 naeh Striehz~hlverfahren jeden 
Patientenkontakt auf ein mehrfaeh gegliedertes Melde- 
blatt eintrugen. Die Eintragungen wurden zentral aus- 
gewertet und mlt Merkmalen des meldenden Arztes in 
Verbindung gebraeht. 

3. Resultate 

Insgesamt liegen 361 ausgefHllte Meldebl~tter mit 
Eintragungen Eber 12'614 Patientenkontakte vor, was 
einem Durehschnitt von 34,9 Patientenkontakten pro Tag 
entsprlcht. 201 Tage waren voile Arbeitstage mit einem 
Durehsehnltt yon 52,3 Patientenkontakten, 89 Tage 
waren Teilarbeitstage, z.B. Donnerstage oder Samstage, 
mit durehsehnittlieh 21,1 Patientenkontakten, und 71 
waren Tage, an denen die Praxis gesehlossen war mit 
durchschnittlich 3 Patientenkontakten. 

In der T a b e I i e I ist die Aufteilung der 
Patientenkontakte nach der Art der Konsultationen 
zusa~nengestellt: 

Tabelle I 

DURCHSCHNITTLICHE ANZAJ{L PATIENTENKONTAKTE PRO TAG 

........ Voll- Teilwei- " '  Nicht-Ar- 
arbelts- ser Ar- beits- 
tag beitstag tag 

Praxis 37,8 14,6 0,9 
Hausbesuch 3,5 2,0 0,6 
Spital/Heim 1,7 0,5 1,0 
Telefon 9,3 3,9 0,5 

Erstkonsultation 20,8 9,8 1,0 
Nieht-l.Kons. 31,5 11,3 2,0 

Patientenkon- 
takte total 52,3 21,1 3,0 

Dabei zeigt sich, d a s s  a n  einem durehschnittliehen 
vollen Arbeltstag der an der Studie teilnehmende Arzt 
3,5 Hausbesuehe durehfUhrt, was etwa 6,7% aller Pa- 

tientenkontakte darstellt. Demgegen~ber machen die 
Hausbesuche an teilweisen Arbeitstagen 9,5% und an 
Ruhetagen 20% aller Patlentenkontakte aus. 9,3% der 
Erstkonsultatlonen und 6,1% der wiederholten Konsul- 
tationen erfolgen in der Form von Hausbesuehen. 

Wit wollen nun diesen Durchsehnitt yon 3,5 Hausbe- 
suchen pro Arzt und vollen Arbeitstag n~her betrachten. 
T a b e I i e 2 zeigt einerselts die Verteilung der 
Gesamtzahl der Patientenkontakte unter den teilnehmen- 
den Aerzten, andrerseits die Verteilung der Hausbe- 
suche. 

Tabelle 2 

VERTEILUNG DER GESAMTZAHL DEE PATIENTENKONTAKTE UND DER 
HAUSBESUCHE 

Patienten- 
ko~takte 
total 

1-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+ total 

Anzahl 
7 23 41 37 33 18 44 203 

Aerzte 
% 3,4 11,3 20,2 18,2 16,3 8,9 21,7 i00 
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

Hausbesuche 0 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 Ii+ total 

Anzahl 
46 50 42 29 17 7 I0 201 

Aerzte 
% 22,9 24,9 20,9 14,4 8,5 3,5 4,9 I00 

Es erglbt sich, dass 23% der teilnehmenden Aerzte an 
ihren Stlchtagen ~berhaupt keine Hausbesuehe ausf~hrten, 
w~hrend 5% mehr als I0 Hausbesuche registrierten. 

LNsst sich nun die Erwartung best~tigen, dass die 
Aerzte, die mehr Hausbesuehe durehfUhren, zur ~Iteren 
Generation gehSren, vornehmlieh Land~rzte sind und eher 
eine Praxis als Allgemelnpraktiker oder als Internisten 
f~hren, wie man landlNuflg anzunehmen scheint? 

Die Frage der A I t e r s a b h ~ n g i g k e i t 
wurde mit Hilfe einer Regressionsanalyse gepr~ft, wo- 
bei siehmit p < 0,0005 eln deutlieh gesicherter Trend 
in der erwarte¢en Richtung ergab. Die Regressionsglei- 
chung lautet y = 1,6 + 0,08 x, wobel x das Alter des 
Arztes und y die Anzahl Hausbesuche pro vollen Arbeits- 
tag bedeuten. 

Nat~rlieh gibt es einzelne ~itere Aerzte mit weni- 
gen und j~ngere Aerzte mit zahlreiehen Hausbesuchen, 
doch vermSgen diese den allgemeinen Trend in Riehtung 
weniger Heusbesuehe bel den j~ngeren Aerzten nlcht zu 
beeinflussen. 

Aueh naeh S p e z i a i i t ~ t ergeben sich naeh 
Korrektur f~r das Alter des Arztes signifikante Unter- 
sehiede, indem, wie Tabelle 3 zeigt, die Allgemein- 
praktiker durchsehnittllch h~ufiger, die Internisten 
und P~diater seltener Hausbesuehe durchfGhren. 

Tabelle 3 

DURCHSCHNITTLICHE ANZAHL PATIENTENKONTAKTE UND BAUSBE- 
SUCHE NACH SPEZIALITAET DES ARZTES PRO VOLLARBEITSTAG 

totale 
Hausbesuche Patienten- 

kontakte 
n ~ S m S 

Allgemeinpraktiker 94 3,5 3,6 53,0 26,0 
Internlsten 47 2,3 2,0 41,4 18,8 
P~diater i0 2,1 2,6 58,1 25,7 

m = Durehschnitt s = Standardabweiehung 
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Demgegen~ber l~sst sich nach Korrektur f~r Alter und 
Spezlalit~t keln signlflkanter Unterschied zwischen 
Stadt und Land nachwelsen. Die I~uflgkeit der Hausbe- 
suche scheint also eher yon Eigenschaften des Arztes 
als von solchen der Umgebung, in der er arbeltet~ ab- 
h~ngig zu sein. 

Aus elner im Sommer 1975 durchgef~hrten Studie lie- 
gen detailllerte Meldekarten Qber 1317 Erstkonsulta- 
tlonen in der ~rztliehen Praxis vor. Davon erfolgten 
79 oder 6% in der Form yon Hausbesuchen. T a b e i i e 
4 zeigt~ dass die ~Iteste Altersgruppe vermehrt Haus- 
besuche erforderte~ w~hrend zwischen den Geschlech- 
tern keln Unterschied bestand. 

Tabelle 4 

HAEUFIGKEIT YON HAUSBESUCHEN NACHALTERUND GESCHLECHT 
DER PATIENTEN (Analyse von 1317 Erstkonsultationen) 

l~nner Frauen total 
Alter davon davon davon 
der Pa- Anzahl % Hans- Anzahl % Hans- Anzahl % Haus- 
tlenten besuche besuche besuche 

0-15 285 5,6 197 4,6 482 5,2 
16-64 332 5,7 342 4,4  674 5,0 
65+ 64 10,9 97 13,4 161 12,4 

Ffir eine Analyse nach Diagnosengruppen sind die vor- 
llegenden Daten noch ungen~gend. Wit hoffen, sie je- 
doch an1~sslich einer der n~chsten Studien im Rahmen 
des Gesamtprojektes erg~nzen zu kSnnen. 

4. Zusammenfassun$ und Diskussion 

Aus der vorliegenden Studie erglbt sich, dass der 
durchschnittliche Arzt an einem vollen Arbeitstag zwi- 
schen 3 uud 4 Hausbesuche durchf~hrt, wobei die Streu- 
ung unter den Aerzten betr~chtllch ist. 23% der Aerzte 
f~hrten am ihnen zufNllig zugeteilten Stichtag, obwohl 
dieser eln voller Arbeitstag war, ~berhaupt keine Haus- 
besuche dutch. Der Durchschnltt unter denen, die Haus- 
besuche durchfHhrten, betrug 4,4 pro vollen Arbeits- 
tag. Die j~ngere Generation yon Aerzten f~hrt weniger 
Hausbesuche durch als die Nltere Generation. Da die 

Mobilit~t der jUngeren Aerzte kaum gerlnger sein d~rf- 
teals die der ~Iteren~ schelnt slch hler ein echter 
Generationentrend in der Art der Praxisf~hrung zu 
~ussern. Dieser kgnnte schwerwiegende gesundheitspo- 
lltische Folgen haben, ist doch die aus volkswirt- 
schaftlichen Gr~nden h~ufig geforderte vermehrte Pflege 
Kranker zu Hause nut m~glich, wenn auch ihre Haus~rzte 
berelt sind, sic in ihrer Wohnung zu besuchen. Gezlelte 
Massnahmen, z.B. in der Form modifizierter ~rztlicher 
Tarlfstrukturen~ dr~ngen sich zur Umkehr des beobach- 
teten Trends auf. 

RESUME 

Visites ~ domicile en m~decine pratique 

La fr~quence des visites ~ domicile en m~decine pra- 
tique a ~t~ l'objet de notre recherche. Ii a ~t~ tenu 
compte de l'~ge du m~deein, de sa specialitY, et de 
l'importance en population du lieu oG il pratique. 
Ii semble qu'il y alt d'autant molns de vlsltes ~ do- 
micile que le m~decin est jeune; la sp~ciallsatlon 
des m~declns ale m~me effet. 

SU~4ARY 

Home v i s i t s  in medical ])ractic,e 

The frequency of da i l y  home v i s i t s  by pract ic ing 
physicians has been invest igated. A mul t ip le  regres- 
sion analysis indicates that t he  number of da i l y  home 
v i s i t s  is  reduced l i n e a r l y  wi th decreasing age and 
with increasing spec ia l iza t ion of the doctor, With 
these variables taken into account, urban-rural 
differences cannot be demonstrated. 
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