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1. Eialeitung 
Die /irztliche Praxist~tigkeit dfirfte durch die zuneh- 
mende Alterung der Bev61kerung in der Schweiz 
entscheidend beeinflusst werden. Waren 1930 6,8% 
der schweizerischen Wohnbev61kerung fiber 65j~ihrig, 
so verdoppelte sich dieser Anteil his 1980 auf 13,8% 
und wird laut demographischen Prognosen bis ins Jahr 
2010 auf 19,5 % ansteigen. Schon heute betrifft rund 
ein Ffinftel aller Konsultationen in der ambulanten 
Praxis fiber 65jiihrige [3]. 
Die medizinische Betreuung im Alter wird hfiufig 
durch das gleichzeitige Vorliegen mehrerer Krankhei- 
ten kompliziert. Bei der Untersuchung der fiber 65j~ih- 
rigen Klientele einer Landpraxis land Meyer [9], dass 
in einem Zeitraum von sechs Monaten pro Patient im 
Durchschnitt 4,4 Diagnosen gestellt und gar 7,6 ver- 
schiedene Medikamente verschrieben wurden. 
Weiter ist bekannt, dass die H~iufigkeit chronischer 
Erkankungen mit zunehmendem Alter ansteigt. In den 
USA geht es bei Konsultationen von fiber 65jiihrigen 
im Vergleich zur jfingeren Bevtilkerung doppelt so 
h~iufig um chronische Probleme [5]. Ffir die Schweiz 
sind iihnliche Zahlen zu erwarten. 
Der normale Alterungsprozess geht mit k6rperlichen 
Leistungseinbussen einher. Dies kann sowohl zu einer 
Ober- wie Unterbenutzung medizinischer Dienstlei- 
stungen im Alter ffihren. Hausbesuche und Heim- 
pflege werden in diesem Zusammenhang wichtig. 
Medizinische Aspekte werden in der Geriatrie beson- 
ders oft von sozialen Problemen fiberlagert oder 
entscheidend beeinflusst. Die Kenntnis der wichtigsten 
Bezugspersonen und der Wohnsituation ist deshalb ffir 
den Therapieerfolg oft entscheidend [10]. 
In der Schweiz ist die primiire medizinische Betreuung 
der ~ilteren Bev61kerung nicht spezialisiert, und grund- 
legende Kenntnisse der Altersmedizin geh6ren des- 
halb zum Rfstzeug jedes Arztes. (Jber soziodemogra- 
phische Faktoren, welche die Benutzungsh~ufigkeit in 
der ambulanten Gesundheitsversorgung beeinflussen, 
ist bisher wenig bekannt. Aday [2] konnte nachweisen, 
dass in den USA arme Bev61kerungsschichten bei 
vergleichbaren Indikationen seltener zum Arzt gehen 
als sozial Bessergestellte. Weitere Fragen im Zusam- 
menhang mit der Gesundheitsversorgung der ~ilteren 
Bev61kerung blieben bisher jedoch unbeantwortet. So 
wird h/iufig die Frage gestellt, inwieweit/iltere Perso- 
hen fiberhaupt einen regelmiissi~en Hausarzt haben 
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und ein wie grosser Anteil der Betagten l~ingere Zeit 
ohne ~irztliche Kontakte bleibt. Ferner wurden die 
meisten der weiter oben erwiihnten Befunde fiber 
altersspezifische Einflfisse auf die iirztliche Praxistiitig- 
keit nicht in der Schweiz erhoben, und es stellt sich die 
Frage, ob bei uns eine vergleichbare Situation besteht. 
Die vorliegende Arbeit befasst sich deshalb mit der 
ambulanten iirztlichen Versorgung der fiber 65j~ihrigen 
in der Schweiz. Das dabei verwendete statistische 
Datenmaterial stammt aus zwei verschiedenen, empi- 
risch orientierten Untersuchungen, die mit Hilfe des 
schweizerischen Nationalfonds zur F6rderung der wis- 
senschaftlichen Forschung am Institut ffir Sozial- und 
Pr/iventivmedizin der Universitiit Bern durchgeffhrt 
worden sind. In einem ersten Teil soil untersucht 
werden, unter welchen Bedingungen und wie h/iufig 
Betagte in st~dtischen Verhaltnissen praktizierende 
A_rzte beanspruchen. Im zweiten Teil der Arbeit 
werden Angaben praktizierender ,~rzte fiber ihre 
Konsultationen ausgewertet. 

2..~rztliche Betreuung der fiber 65j/ihrigen 
Bevflkerung von Basel und Bern aus der Sicht 
der Betagten 
Daten und Methodik 
Die Datenunterlage ffir den ersten Teil dieser Arbeit 
stammt aus einem Nationalfonds-Projekt, das zum 
Ziel hat, die Lebensbedingungen der Betagten, insbe- 
sondere Behinderungen und Bedfirfnisse sowie 
gesundheitliche Aspekte innerhalb der verschiedenen 
Siedlungsformen, repr~isentativ zu beschreiben [1]. 
Die folgende Teilanalyse besch/iftigt sich mit der 
ambulanten iirztlichen Betreuung aus der Sicht der 
fiber 65j~ihrigen Bevflkerung von Basel und Bern. 
Aus der Grundgesamtheit (Stimmregister) der fiber 
65j~hrigen Einwohner in Basel-Stadt sowie in sechs 
Vororten von Bern wurde eine nach Geschlecht und 
nach 5-Jahres-Klassen geschichtete Zufallsstichprobe 
von je 240 Personen gezogen. Die disproportionale 
Altersschichtung erlaubt, ffir jede Altersgruppe bis zu 
den Hochbetagten beiderlei Geschlechts im allgemei- 
nen statistisch zuverl/issige Aussagen zu machen. Die 
Datenerhebung erfolgte im Jahre 1977/78 mittels eines 
standardisierten Interviews yon 1�89 bis 3 Stunden 
Dauer durch geschulte A, rzte und Medizinstudenten. 
Die Beteiligungsquote betrug fiber 80%. Bei Ausf/il- 
len wurde die Stichprobe jeweils sekund~ir erg~inzt. Da 
die Stichprobe nach Geschlecht und nach 5-Jahres- 
Klassen disproportional geschichtet ist, wurden bei der 
statistischen Datenverarbeitung Geschlechts- und 
Alterskorrekturen vorgenommen. 
Um funktionale und qualitative Aspekte der ambulan- 
ten iirztlichen Betreuung bei den fber  65j/ihrigen 
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repr/isentativ zu beschreiben, wurden in der hier 
vorgenommenen Analyse nur Betagte ausgew/ihlt, die 
aufgrund ihrer Wohnsituation (Normalwohnung, 
gestreute Alierswohnung, Alterssiedlung) die Gesund- 
heitsversorgung naturgem/iss in eigener Kompetenz in 
die Hand nehmen. Personen in Alters- und Pflegehei- 
men sowie Spitalpatienten wurden dagegen nicht 
berticksichtigt, da dort die ~irztliche Betreuung oft 
nicht vom einzelnen ausgew/ihlt wird. Von den 480 
eingegangenen Fragebogen kommen daher in der 
nachfolgenden Analyse noch 391 zur Auswertung. 

Ergebnisse 
Die Betreuung durch den Hausarzt 
Unter den untersuchten, stfidtischen Bedingungen 
haben 89,3% der Personen fiber 65 Jahren einen 
Hausarzt. Nur sehr wenige besuchen eine Poliklinik 
(0,8%). Eine von zehn fiber 65jiihrigen Personen 
(9,9%) kennt dagegen nach eigenen Aussagen keinen 
Hausarzt. Theoretisch ist man sich einig, dass die 
Haus~irzte im Rahmen der Grundversorgung bei Not- 
f~illen eine reibungslose medizinische Versorgung 
gew~ihrleisten mfissen. Wie funktioniert der Notfall- 
dienst aus der Sicht der fiber 65j/ihrigen Stadtbev61ke- 
rung? 95,1% der befragten Personen glauben, in 
Notf~iUen einen Arzt finden zu k6nnen. Die fibrigen, 
also jeder zwanzigste, rechnet nicht damit (Tab. 1). 
Bei der befragten Stadtbev61kerung gibt noch knapp 
die H~ilfte (47,5 %) an, einen Allgemeinmediziner als 
Hausarzt zu haben. Ebenso viele Betagte (47,4%) 
werden jedoch nach eigenen Angaben yon Internisten 
(inkl. Rheumatologen) betreut. Andere Spezialit/iten 
sirtd unter den Haus/irzten sehr selten vertreten, 

Abb. 1. Gesundheitszustand bei fiber 65jiihrigen ~ in 

Tab. 1. Arztliche Betreuung fiber 65jiihriger 
bei Notfiillen. 

Prozerttuale Verteilung in der Stadt 1 Anzahl Per- 
mit ohne s o n e n  in 
Hausarzt Hausarzt insgesamt Stichprobe 

Hat Notfallarzt 100,0 51,5 95,1 351 
Ohne NotfaUarzt 0,0 48,5 4,9 20 

Total 100,0 100,0 100,0 371 

alters- und geschlechtskorrigiert 

n/imlich in abnehmender Hfiufigkeit Chirurgie/Gyn~i- 
kologie, Hom6opathie und Geriatrie. 
Ein Grossteil der Hochbetagten hat den Hausarzt seit 
der Pensionierung einmal gewechselt. Bei gut einem 
Drittel der fiber 65j/ihrigen Stadtbewohner (35,7%) 
ffihrte die Praxisaufgabe des ehemaligen Hausarztes 
zum Arztwechsel. 27,8% der Betagten brauchten 
frfiher infolge eines guten Gesundheitszustandes kei- 
nen Arzt. 17,2 % haben ihren Hausarzt verloren, weil 
sie das Quartier gewechselt haben. Jeder sechste fiber 
65j~ihrige (16,8%) bevorzugte einen anderen Arzt, 
weil dessen neue Praxis naher liegt. Selten ffthrte der 
Wegzug des Hausarztes oder der Umstand, dass der 
Arzt in den Ferien weilte, zu einem Arztwechsel. 
Je nach Ursache, die zum letzten Arztwechsel ffihrte, 
unterscheiden sich die Betagten in bestimmten Merk- 
malen zum Teil recht deutlich. Von der Praxisaufgabe 
des Hausarztes war die H~ilfte (50,7 %) der Personen 
fiber 85 Jahren betroffen, bei den 65- bis 74j/ihrigen 
dagegen nur ein Drittel (32,9 %). Personen, die frfiher 
infolge guter Gesundheit keinen Hausarzt hatten, 
werden noch heute vom Interviewer als signifikant 

Funktion der frfiheren Betreuung. 
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(p < 0,05 ges0nder beurteilt als die fibrigen (Abb. 1). 
Interessante Ergebnisse betreffen ebenfalls Personen, 
die ihren ehemaligen Hausarzt aufgaben, weil eine neu 
er6ffnete Praxis n/iher liegt. In dieser Gruppe sind die 
Frauen mit einem Anteil von fiber drei Vierteln 
(78,1%) deutlich fibervertreten. 

Weshalb haben iiber 65jiihrige keinen Hausarzt? Wie 
bereits oben erw~ihnt, hat rund einer von zehn Betag- 
ten (9,9%) keinen Hausarzt. Die n/ihere Untersu- 
chung dieser Gruppe ist vom sozialmedizinischen 
Standpunkt aus wichtig. Es gilt abzukl/iren, ob fiir 
fiber 65j~hrige Engp/isse in der ambulanten medizini- 
schen Versorgung bestehen oder ob die betroffenen 
Personen von sich aus auf eine medizinische Betreu- 
ung verzichten. Jfingere Arzte sind n/imlich oft nicht 
ohne weiteres bereit, ~iltere Patienten zu fibernehmen. 
Die Ausbildung in Geriatrie w/ihrend des Studiums ist 
heute noch v611ig ungenfigend. Viele A.rzte betrachten 
deshalb die Betreuung/ilterer Menschen zu Unrecht 
als ineffizient und hoffnungslos [6]. 
Die Altersstudie erm6glicht es, die Betroffenen selber 
zu Wort kommen zu lassen. 26 Befragte, also 60,5 % 
der Betagten ohne/irztliche Betreuung, hatten bisher 
tiberhaupt nie einen Hausarzt, weil sie dies nicht ffir 
notwendig hielten. Die restlichen 17 Personen haben 
ihren Hausarzt verloren: 9 innerhalb der letzten zehn 
Jahre, die andern seit fiber zehn Jahren. Anders als 
Verheiratete oder Verwitwete sind Ledige durch- 
schnittlich fast dreimal so oft (24,2%) ohne kontinu- 

Abb. 2. Krankenkassenmitgliedschaft fiber 65jiihriger', 

ierliche ~irztliche Betreuung wie die fibrige betagte 
Bev61kerung (8,5 %, p < 0,05). 
Weil /iltere Personen gegen Krankheit oft gar nicht 
oder schlecht versichert sind und zudem die Kosten im 
Gesundheitswesen exponentiell steigen, ist es wichtig 
zu wissen, ob sich Betagte mit oder ohne Hausarzt 
bezfiglich Krankenkassenzugeh6rigkeit oder sozio6ko- 
nomischem Status unterscheiden. Im Durchschnitt 
besitzt n/imlich jeder dritte fiber 85j/ihrige Stadtbe- 
wohner (33,7 %) nach eigenen Aussagen keine Kran- 
kenkasse, gegeniiber 7,4 % der Altersklasse 66 bis 75 
(p<0,01, Abb. 2). Die Auswertung der Interview- 
Antworten ergibt weiter, dass /iltere Personen ohne 
Krankenkasse etwas seltener einen Hausarzt haben als 
Versicherte: w/ihrend bei den Kassenmitgliedern 
9,3 % der Betagten ~irztlich nicht betreut werden, sind 
es immerhin 16,7 % bei den Nichtversicherten. Dieser 
Unterschied ist jedoch statistisch nicht signifikant. 

Hausbesuche 
Gut die H/ilfte (52,3 %) der fiber 65j~ihrigen Stadtbe- 
v61kerung gibt an, jemals zu I-Iause behandelt worden 
zu sein. Weitere 30,9% nehmen an, dass ihr Arzt im 
Bedarfsfalle nach Hause k~ime, was bisher jedoch noch 
nie notwendig war. Im Durchschnitt jeder Zehnte 
(10,8 %) weiss von seinem Arzt nicht, ob er Hausbesu- 
che macht. Lediglich 6,0 % glauben mit Sicherheit zu 
wissen, dass ihr Arzt nicht nach Hause kommt, wobei 
alle drei 10-Jahres-Altersklassen fast gleich h/iufig 
betroffen sind. Dagegen steigt die Anzahl der bisher 
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tats~chlich erfolgten Hausbesuche im Alter signifikant 
an (p<0,01): so wurden bereits fiber drei Viertel 
(76,7%) aller fiber 85j/ihrigen zu Hause besucht, in 
der Altersklasse 66-75 Jahre hingegen nur gut die 
H~lfte (50,6 %). 
Ob bei fiber 65j~ihrigen bisher Hausbesuche gemacht 
wurden oder nicht, h/~ngt am deutlichsten vom Behin- 
derungsgrad ab. So wurden lediglich 7,0 % der stark 
Behinderten bisher noch nie zu Hause besucht, gegen- 
fiber 45,5 % bei den Selbst/indigen oder nur leicht 
Behinderten (p<0,01). Dass der gesundheitliche 
Zustand die H~ufigkeit der Praxisbesuche beeinflusst, 
liegt auf der Hand. W/ihrend 42,2 % der Betagten mit 
gutem bis befriedigendem Gesundheitszustand ihren 
Arzt letztmals innerhalb des vergangenen Monats 
aufsuchten, waren es 63,6% der Personen, die sich 
gesundheitlich schlecht ffihlten (p < 0,05). 

Krankenkasse und Hiiufigkeit 
iirztlicher Konsultationen 
Bei ~ilteren Personen ohne Krankenkasse liegt der 
Zeitpunkt der letzten Konsultation im Mittel einiges 
weiter zurfick als bei krankenversicherten Personen, 
was auf eine unterschiedliche H/iufigkeit tier Konsul- 
tationen schliessen l~isst. Davon sind in erster Linie die 
Hochbetagten betroffen: w~ihrend knapp ein Drittel 
(29,3%) der nicht versicherten Personen fiber 85 

innerhalb des vergangenen Monats ihren Arzt aufsuch- 
ten, waren es immerhin drei Viertel (75,8 %) bei den 
fiber 85j/ihrigen mit Krankenkasse (Abb. 3, p<0,05). 
Dies l~isst darauf schliessen, dass geriatrische Patienten 
ohne Krankenkasse/irztliche Hilfe seltener beanspru- 
chen als Patienten mit Krankenkassendeckung. 

3. Ambulante medizinische Betreuung 
der fiber 65jiihrigen Bevflkerung in der Schweiz 
aus iirztlicher Sicht 
Daten und Methodik 
Die Daten ffir den zweiten Teil der vorliegenden 
Arbeit stammen aus einer mit Hilfe des Schweizeri- 
schen Nationalfonds zur F6rderung der wissenschaftli- 
chen Forschung bei praktizierenden .~.rzten durchge- 
ffihrten Studie. Als Modell diente ein ~ihnliches Pro- 
jekt des National Center for Health Statistics, das in 
den USA seit 1975 unter dem Titel <<National Ambula- 
tory Medical Care Survey>> (NAMCS) durchgeffihrt 
wird [5]. Die folgende Analyse besch/fftigt sich mit den 
Besonderheiten der fiber 64j~ihrigen Praxisklientele. 
W/ihrend sechs zweiw6chiger Perioden im Verlaufe 
des Jahres 1978 haben insgesamt 379 frei praktizie- 
rende A.rzte ffir jede siebte Konsultation ein Melde- 
blatt ausgeffillt. Die Stichprobenauswahl erfolgte 
zuf/illig, wobei eine unproportionale Schichtung nach 
Spezialit/it erfolgte, die sp/iter bei der Berechnung 

Abb. 3. Zeitpunkt des letzten Praxisbesuches durch aber 65]iihrige in Abhi~ngigkeit 
yon Krankenkassenmitgliedschaft'L 
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Abb. 4. Form der Arztkonsultationen bei iiber 65jahri~gen 1, differenziert nach lO-Jahres-Klassen. 
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repr~isentativer Resultate wieder korrigiert wurde. Die 
Teilnahmerate betrug nach Erg/inzung der ersten 
Zufallsauswahl zirka 35 %. Insgesamt wurden 13 460 
ausgef/Jllte Meldebogen eingesandt. 2433 Konsultatio- 
nen betrafen 65j/ihrige und ~iltere. 

Resultate 
Aufgrund dieser Studie erfolgen rund 8,2 Mio. Arzt- 
konsultationen, das heisst 19,8 % in der Schweiz durch 
Personen yon 65 und mehr Jahren. Im gleichen 
Zeitraum betrug der Anteil der fiber 65j~ihrigen in der 
Gesamtbevfikerung 13,4%. Analog amerikanischen 
Ergebnissen aus dem Jahre 1975 [5] nimmt auch in der 
Schweiz die Besuchsrate in Arztpraxen mit zunehmen- 
dem Alter erheblich zu, w/ihrend Geschlechtsunter- 
schiede kleiner werden. 

K onsultationsf o rm 
Die Konsultationsform variiert erheblich je nach Alter 
der Patienten. Ober 85j~ihrige gehen, wenn erkrankt, 
knapp halb so oft (39,7%) in die Arztpraxis wie 
Personen der Altersklasse 65-74 (86,5 %). Dagegen ist 
bei den Hochbetagten der prozentuale Anteil der 
Hausbesuche gut dreimal grOsser, und sie werden von 
ihrem Hausarzt gut siebenmal 6fter im Heim/Spital 

besucht als 65- bis 74jfihrige (Abb. 4, p<0,01). 
Bezfiglich Konsultationszeitpunkt unterscheiden sich 
Betagte kaum von jfingeren Personen. Weitaus am 
h~iufigsten (92,8 %) finden Konsultationen zur norma- 
len Arbeitszeit statt. In 0,8 Prozent wird der Arzt 
nachts konsultiert. 

Nachkontrollen 
Als weiteres Vorgehen wurde bei acht yon zehn 
Konsultationen durch ~iber 65jahrige (81,4%) eine 
erneute Kontrolle vereinbart. In der Schweiz werden 
Verlaufskontrollen h/iufiger zeitlich genau fixiert als in 
den USA (70,1%), dagegen sind Konsultationen bei 
Bedarf in Amerika (19,2 %) doppelt so h~ufig wie bei 
uns (8,1%). Ein Behandlungsabschluss erfolgt bei den 
Betagten in 5,7% der Konsultationen, was beinahe 
dreimal seltener ist als bei den unter 65j/ihrigen 
(16,3 %). 2,7 % der Arztkonsultationen durch Betagte 
~hren  zu einer Spitaleinweisung, und in 2,3 % erfolgt 
die Oberweisung an einen anderen Arzt bzw. die 
Riickkehr zum fiberweisenden Arzt (1,7 %). A.usserst 
gering ist die Zusammenarbeit mit nicht/irztlichen 
Stellen, wohin gem~iss den Angaben der teilnehmen- 
den .A.rzte nur 0,5% der fiber 65j/ihrigen Patienten 
fiberwiesen wird. Solche Institutionen werden wohl 
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noch allzu oft als Konkurrenz empfunden, obwohl der 
Stellenwert 6ffentlicher wie privater Hilfs- und Selbst- 
hilfeorganisationen (Pro Senectute, Caritas, Haus- 
und Gemeindepflege usw.) in der sozialen Betreuung 
und Aktivierung der Betagten yon Fachleuten weitge- 
henri anerkannt wird [8]. 
Die Therapie wird bei drei von vier Konsultationen 
(75,4%) durch Betagte auf medikament6ser Basis 
durchgefiihrt: in 35,6 % durch Rezeptierung, in 25,3 % 
durch direkte Medikamentenabgabe und in 14,5% 
durch Injektion. Bei Konsultationen durch j/ingere 
Personen ist eine medikament6se Therapie seltener 
erforderlich, nhmlich in 61,5%. Die enorme Bedeu- 
tung der Medikamente bei der Behandlung Betagter 
ist mit den Ergebnissen zahlreicher anderer Untersu- 
chungen vergleichbar. Dabei nehmen gerade im Alter 
die medikament6sen Nebenwirkungen zu als Folge der 
hiiufig vorkommenden Multimedikation sowie einer 
schlechteren Vertriiglichkeit. Eine Beschr~nkung auf 

Tab. 2. Die 20 htiufigsten einzelnen Hauptdiagnosen 
nach ICHPPCI-Code bei Praxiskonsultationen iiber 
65jiihriger in der Schweiz. 

Die 20 htiufigsten Diagnosen nach Anzahl % Konsul- % 
ICHPPCI-Code Konsultatio- tationen in kumuliert 

nen in der der CH 2 
Stichprobe 

1. Essentielle benigne Hypertonie 179 8,0 8,0 
2. Herzversagen, rechts- und/oder 

linksseitig 158 7,1 15,1 
3. Osteoarthritis, Osteoarthrose 

exkl. WS 112 4,6 19,7 
4. Himgefiisserkrankung 

inkl. SehlaganfaU 77 3,4 23,1 
5. iabetes mellitus 69 3,1 26,2 
6. Chroniseh ischamische Herz- 

krankheiten inkl. Infarkt 
und AP 62 2,8 29,0 

7. Arterielle Krankheiten 
exkl. Arteriosklerose 41 1,8 30,8 

8. Affektive Psychosen (Depres- 
sion, Manie und Oberg~inge) 39 1,7 32,5 

9. rampfadern der Beine 
inkl. Ulcus, Stauungsekzem 42 1,5 34,0 

10. Chronische Bronchitis 30 1,4 35,4 
11. Influenza 30 1,3 36,7 
12. Quetschung, Kontusion 30 1,3 38,0 
13. Ischias 27 1,2 39,2 
14. Arteriosklerose exkl. Gehirn 

und Herz 25 1,2 40,4 
15. Osteoarthrose/-itis der LWS 

inkl. Spondylose/-itis 26 1,1 41,5 
16. Akute Bronchitis 25 1,1 42,6 
.17. Rheumatoide Arthritis 

inkl. Spondylitis ankylosans 26 1,1 43,7 
18. Arteriosklerotisehe Herz- 

krankheiten inkl. koronare 
Gef~iss-Sklerose 22 1,0 44,7 

19. Gutartige Prostata- 
hypertrophic 27 1,0 45,7 

20. Pneumonie 21 0,9 46,6 

Internationale Diagnoseliste fiir Gesundheitsprobleme in der pri- 
m/ir~irztliehen Versorgung. 

2 Die beztiglich Arztspezialit/it geschichteten Werte der Stichprobe 
wurden gemiiss gesamtsehweizerischen Verhiiltnissen korrigiert. 

Behandlungsschwerpunkte, eine gut begrtindete Indi- 
kationsstellung, die st~ndige l]berwachung des Nut- 
zen/Risiko-Verhiiltnisses sowie eine sorgfiiltige Infor- 
mation des Patienten sind in der Geriatrie besonders 
sorgfiiltig zu beachten [7]. 
Aus der Diagnosestatistik (Tab. 2) seien nur die zwei 
auffiilligsten Befunde herausgehoben, wobei sich die 
folgenden Aussagen auf die Gesamtheit der Hauptdia- 
gnosen beziehen. Unter Berticksichtigung auch der 
selteneren Diagnosen haben sich sieben von zehn 
Konsultationen durch fiber 65jahrige zur Hauptsache 
mit chronischen Krankheiten zu befassen, was doppelt 
soviel ist wie bei der jiingeren Bev61kerung. Bei jeder 
dritten Konsultation durch Betagte lautet die Haupt- 
diagnose: Herz- und Kreislauferkrankungen. Die 
enorme medizinische Bedeutung dieser Diagnose- 
gruppe erkennt man aueh daran, dass sie gemiiss 
schweizerischer Mortalit~itsstatistik (1978) fiir 44,2 % 
der Todesfiille verantwortlich ist. 

4. Diskussion 
Gesamthaft l~isst sich sagen, dass in der Schweiz die 
Inanspruchnahme ambulanter /irztlicher Betreuung 
durch fiber 65j~ihrige Personen bereits heute fiberpro- 
portional hoch ist und infolge der zunehmenden Alte- 
rung der Bev61kerung in Zukunft noch weiter anstei- 
gen wird. Dabei hat noch immer jede zehnte fiber 
65j~ihrige Person keinen Hausarzt. Arztlich nicht 
betreute Betagte, darunter iiberdurchschnittlich viele 
ledige Personen, wohnen zwar weniger lange im glei- 
chen Quartier, verteilen sich aber ziemlich proportio- 
nal auf alle Sozialschichten. Ihr Gesundheitszustand ist 
nicht signifikant besser. Der fiberwiegende Teil ver- 
zichtet freiwillig auf einen Hausarzt. Eine Versor- 
gungsliicke in der medizinischen Altersbetreuung liess 
sich nicht aufdecken. Zwar ist der Zugang zur ~rztli- 
chen Versorgung fiir Betagte ohne Krankenversiche- 
rung kaum erschwert, haben sie doch nicht wesentlich 
seltener einen Hausarzt als versicherte Personen. Die 
Inanspruchnahme /irztlicher Leistungen hingegen ist 
bei Patienten ohne Krankenkasse signifikant seltener 
als bei Patienten mit Krankenkassendeckung. Da dies 
vor allem Hochbetagte betrifft, sollte darauf geachtet 
werden, dass die Patienten, die keiner Krankenkasse 
angeh6ren, aus finanziellen Grfinden in der Gesund- 
heitsversorgung nicht benachteiligt find. 0konomische 
Faktoren scheinen rich also auch in der Schweiz auf die 
Benutzungsh/iufigkeit ~irztlicher Leistungen auszuwir- 
ken, wie dies Aday [2] bei der US-Bev61kerung 
feststellte. Da die Behinderungen im Alter signifikant 
zunehmen, diirfte in Zukunft insbesondere die Haus- 
besuchsrate noch deutlich ansteigen. Es ist deshalb 
wichtig, dass die Arzte wieder vermehrt zu Hausbesu- 
chen bereit sind. 
Das Konsultationsverhalten der fiber 65j~ihrigen 
Schweizer ist mit den Verh/iltnissen in den USA gut 
vergleichbar, ausgenommen die j~ihrlichen Konsulta- 
tionsraten. Um die deutlichen Unterschiede bei der 
Anzahl der j/ihrlichen Arzt-Patienten-Kontakte befrie- 
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d igend  zu e r k l ~ e n ,  s ind  w e i t e r e  e m p i r i s c h e  U n t e r s u -  
chungen  f iber  d ie  Benutzungsh~iuf igke i t  med i z in i s c he r  
D i e n s t l e i s t u n g e n  in v e r s c h i e d e n e n  L / indern  n o t w e n -  
dig. In  d e r  v o r l i e g e n d e n  U n t e r s u c h u n g  f inde t  sich d e r  
H inwe i s ,  dass  in d e r  Schweiz  d ie  P a t i e n t e n  h/ iuf iger  als 
in d e n  U S A  zu e i n e r  w e i t e r e n  f e s t angese t z t en  Konsu l -  
t a t ion  bes te l l t  w e r d e n ,  w~ihrend in den  U S A  hau f ige r  
d e m  P a t i e n t e n  f ibe r l a s sen  wi rd ,  w a n n e r  sich a u f g r u n d  
se ines  G e s u n d h e i t s z u s t a n d e s  w i e d e r  ffir e ine  Konsu l t a -  
t ion  m e l d e n  will .  W i e d e r h o l t e  D a t e n e r h e b u n g e n  b e i  
d e r  g le i chen  P o p u l a t i o n  k 6 n n t e n  z u d e m  f iber  den  
Einf luss  d e r  z u n e h m e n d e n  ,~,rztedichte Auf sch lus s  
geben .  
In  d e r  Schweiz  s ind  ffir d ie  med i z in i s che  G r u n d v e r s o r -  
gung  d e r  / i l te ren  B e v f l k e r u n g  in e r s t e r  L in ie  A l l g e -  
m e i n p r a k t i k e r  u n d  I n t e r n i s t e n  zust~indig. D a  in d e r  
ge r i a t r i s chen  B e t r e u u n g  bewuss t  auf  Spez ia l i s t en  ver-  
z ich te t  wi rd ,  ist d ie  p r a x i s o r i e n t i e r t e  A u s -  und  W e i t e r -  
b i l dung  auf  d e m  G e b i e t  de r  G e r i a t r i e  e in  u m  so 
wich t ige res  Pos tu la t .  

Zusammenfassung 
Aufgrnnd von zwei Erhebungen bei Rentnern in Basel und Bern und 
bei ,Arzten aus dem ganzen Land wird die ambulante Gesundheits- 
versorgung der fiber 65j~ihrigen Bev61kerung in der Schweiz 
beschrieben. Bemerkenswerte Resultate betreffen die Rolle des 
Hausarztes, Hausbesuche, die Art der Therapie und der Nachkon- 
trolle sowie der Befund, dass die Inanspruchnahme des Hausarztes 
yon der Kostendeckung durch eine Krankenkasse beeinflusst wird. 
(34 % der fiber 85j~ihrigen sind ohne Krankenkasse.) 

R~sttm~ 
A l'aide de deux enqu6tes aupr/~s de personnes fig6es ~t Bile et 
Berne, ainsi qu'aupr~s de m6decins de tout le pays, nous d6crivons 
les services de lsant6!ambulatoirestfournis aux gensl•g6s de 65 et plus en 
Suisse. Des r6sultats remarquables concernent le r61e du m6decin de 
famille, les visites a la maison, le choix de th6rapie et de surveillance 
ult6rieure aussi bien que l'influence de la couverture des cofits par une 
caisse-maladie sur la fr6quence d'utilisation des services du m6decin. 
(34% des vieillards hg6s de 85 et plus ne sont pas couverts par une 
caisse-maladie.) 

Summary 
Based upon two investigations involving a sample of the elderly in 
Basle and Berne and a sample of physicians in private practice 
throughout the country, a description of the ambulatory health care 
of the population of Switzerland aged 65 and over is presented. 
Significant results include the role of the family physician, home 
visits, the kind of therapy and follow-up as well as the remarkable 
finding that the utilization of the family physicians' services is 
influenced by the presence of health insurance coverage. (34 % of 
the people aged 85 and over are without coverage.) 
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