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Zu welcher Tageszeit sehen Hausarzte

die meisten Notfalle?

Zusammenfassung

Der hausérztliche Notfalldienst ist im Umbruch. Neue Versor-
gungsmodelle werden diskutiert. Um solche Umstrukturierun-
gen planen zu kénnen, ist es wichtig zu wissen, wie viele Notfalle
zu welchen Tagszeiten vom Notfallarzt gesehen werden.

Der Dienstkreis Arbon-Romanshorn mit 37217 Einwohnern'
hat seit dem 1. 1. 2007 ein Versorgungsmodell mit einem
24-Stunden-Dienst und einem Tagdienst. Die Daten aus friihe-
ren Studien wurden von uns neu aufgeschlisselt, um eine
Aussage Uber die tageszeitlichen Frequenzen im Notfalldienst
machen zu kénnen.

Vom 1. 1. 2007 bis am 30. 9. 2007 meldeten die diensttuenden
Praxen studienhalber ihre Notfalle. 19 von 23 Arzten, 51 (42—60)
Jahre alt (Median, Minumum—-Maximum), nahmen an der Studie
teil. 80 bis 87% aller Notfalldienste wurden erfasst.

Es finden im Dienstkreis Arbon-Romanshorn werktags bei frem-
den Patienten téglich 14,2 Notfallberatungen statt, davon 11,2
(beide Dienste) zwischen 8 und 18 Uhr, 2,2 zwischen 18 und
22 Uhr sowie 0,8 zwischen 22 und 8 Uhr. Wiirde man auch die
Notfalle bei eigenen Patienten und die Ubrigen hausérztlichen
Praxen im Dienstkreis einrechnen, misste man werktags von
183,6 Notfallpatienten ausgehen, 180,6 tagsiber, 2,2 abends
und 0,8 nachts.

Unsere Studie zeigt, dass auch im Notfalldienst die allerwenig-
sten Notfélle nachts gesehen werden und dass die hausarztli-
chen Praxen den Hauptharst der anfallenden Notfallberatungen
Ubernehmen und diese Patienten so ausserhalb des Notfall-
dienstes betreuen.

Der hausérztliche Notfalldienst ist im Umbruch. Innerhalb der Arz-
teschaft verlangen demographische Veranderungen und ein neues
Selbstverstandnis der kommenden Generation neue Modelle. In
unseren friiheren Arbeiten wird die aktuelle Literatur zum hausarzt-
lichen Notfalldienst besprochen [1-5]. Die Situation im Dienstkreis
Arbon-Romanshorn, in dem werktags ein Tagdienst den 24-Stun-
den-Notfalldienst unterstitzt, erlaubte uns, die Daten obenge-
nannter Studien aus dem Blickwinkel zu analysieren, zu welchen
Tagszeiten die Notfélle in der Hausarztpraxis behandelt werden.
Studienfrage: Zu welchen Tageszeiten werden die Patienten im
hausarztlichen Notfalldienst gesehen?

Studienmethodik

Die Datensammlung dauerte vom 1. 1. 2007 bis am 30. 9. 2007. Die
Studie wurde vom Dienstkreis Arbon-Romanshorn (37217 Einwoh-
ner) durchgefihrt.

Dienstmeldeblatter

Es wurden wahrend jeder Dienstepisode die folgenden Angaben
erhoben: Konsultationen und Besuche bei eigenen und praxis-
fremden Patienten, Zahl der am Vorabend des Dienstes in der
Agenda notierten Termine, nachtliche Telefonanrufe und davon
jene, die rein telefonisch erledigt werden konnten. Die Notfalle bei
eigenen Patienten berechneten wir in dieser Studie wie folgt: Alle
Konsultationen und Besuche bei eigenen Patienten minus die in
der Agenda schon am Vortag eingeschriebenen Patienten. Die
Notfélle bei fremden Patienten nach der Formel: Alle Konsultatio-
nen plus alle Besuche minus jene bei eigenen Patienten. Nachkon-
trollen bei bereits vorgangig gesehenen fremden galten als «ei-
gene» Patienten. Nachteinsétze definierten wir als Nachttelefone
total minus rein telefonisch erledigte Anrufe.

Die Ubrigen Angaben zur Studienmethodik entnehmen Sie bitte
friheren Publikationen [1-5].

Resultate

Arztekollektiv und Riicklauf

Von 23 Arzten im allgemeinen Notfalldienst beteiligten sich 19 an
der Studie. Sie waren im Durchschnitt 51 (42-60) Jahre alt.

Der Rucklauf unserer Dienstfragebogen gestaltete sich wie folgt
(verschickt/erhalten, Ricklauf in %): 24-Stunden-Dienst: 188/150,
80%; Tagdienst: 188/163, 87%.

Leistungsdaten im Dienst

Tabelle 1 zeigt die Kennwerte des Notfalldienstes wahrend unserer
Studie. Es finden im Dienstkreis Arbon—Romanshorn werktags bei
fremden Patienten taglich 14,2 Notfallberatungen statt (5,6 im Tag-
und 8,6 im 24-Stunden-Dienst), davon 11,2 (beide Dienste) zwi-
schen 8 und 18 Uhr, 2,2 zwischen 18 und 22 Uhr sowie 0,8 zwischen
22 und 8 Uhr.

" Mit der mannlichen ist immer auch die weibliche Form gemeint.
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Tabelle 1
Einsatze im Tag- und 24-Stunden-Dienst.

Absolute Werte Pro Dienst

Tagdienst 24-Stunden- Tagdienst 24-Stunden-

Dienst Dienst
Erfasste Dienstepisoden 163 150
Arzt-Patienten-Kontakte total 5280 5181 32,4 34,5
Notfalle:
bei eigenen Pat. 1097 1317 6,7 8,8
bei fremden Pat. 906 1285 5,6 8,6
total pro Dienstart 2003 2728 12,3 18,2
total pro Dienstkreis 4731 30,5
Nachteinsatze 126 0,8
Diskussion

In unserem Dienstkreis mit 37217 Einwohnern werden werktags
14,2 praxisfremde Patienten notfallméssig durch den offiziellen
allgemeinen Notfalldienst behandelt. Hochgerechnet auf 100000
Einwohner waren also 38 Notfallpatienten pro Tag zu betreuen.
Patienten aus dem eigenen Stamm miteingerechnet, erfolgten im
Tagdienst 38% der Arzt-Patienten-Kontakte notfallmassig, im
24-Stunden-Dienst waren dies 53%.

In unserer Studie zahlten wir als Notfalle Konsultationen und Besu-
che, die am gleichen Tag, an dem sie angemeldet worden waren,
stattgefunden haben. Dies entspricht nicht der Definition des TAR-
MED fur die Verrechnung der Notfalltaxen. Es gibt auch keine klare
Definition dafir, was ein Notfall ist. Wir haben unsere Definition so
gewahlt, weil nur auf diese Weise eine robuste Meldedefinition
Uber alle Studienpraxen zu erreichen war. Zudem entspricht das
Angebot einer Konsultation am Tag der Anmeldung einerseits den
Bedurfnissen der Bevolkerung und bildet andererseits die Praxisor-
ganisation und die Arbeitslast des einzelnen Hausarztes ab und
zeigt schliesslich die Verfugbarkeit der Prim&rversorgung bei uns
klar auf.

So wiirde ein Patient mit Kreuzschmerzen seit finf Tagen sich wohl
noch gedulden, wenn er auf dem Anrufbeantworter vernimmt, dass
der Hausarzt in drei Tagen aus den Ferien zuriick ist, und eine Frau
mit Blasenbeschwerden, die am Donnerstagnachmittag feststellt,
dass der Hausarzt nicht an der Arbeit ist, wirde noch bis am nach-
sten Tag warten, wahrend beide sonst auf einen rascheren Zeit-
punkt drangen wirden. Ein gewisser methodischer Fehler magsich
auch dadurch eingeschlichen haben, dass einerseits Patienten — ob
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Nur die wenigsten Notfallpatienten werden

nachts behandelt.

entschuldigt oder nicht — den Termin versdumt haben (Folge: Not-
félle werden zu tief ausgewiesen) oder dass man in ruhigen Zeiten
an fir den Dienst freigehaltenen Terminen eigentlich nicht dringli-
che Patienten kurzfristig eingeschrieben hat, «weil’s grad beider-
seits so passte» (Notfélle werden zu hoch ausgewiesen).

Im Notfalldienst ereignen sich in unserem Dienstkreis 79% der Be-
ratungen bei praxisfremden Patienten tagslber, 15% abends und
6% nachts. Wirde man auch die 7,7 Notfalle (vgl. Tab. 1: 6,7 Tag-
dienst, 8,8 24-Stunden-Dienst) einbeziehen, welche sich — mit oder
ohne Notfalldienst — bei der eigenen Klientel téglich einstellen,
anderte sich das Bild massiv. In der Annahme, von 26 Praxen im
Dienstkreis seien im Durchschnitt 22 gedéffnet, misste man von
183,6 Notfallpatienten ausgehen, die pro 24 Stunden betreut wer-
den: 180,6 tagsiber (davon 154 beim Hausarzt ohne Dienst, 15,4
beim diensthabenden Hausarzt und 11,2 bei einem fremden
Dienstarzt), 2,2 abends und 0,8 nachts. Die tageszeitliche Verteilung
sdhe dann so aus: tagsiiber 98,4%, abends 1,2% und nachts 0,4%.
Unsere Studie zeigt, dass auch im Notfalldienst die allerwenigsten
Notfélle nachts gesehen werden und dass die hausérztlichen Pra-
xen den Hauptharst der anfallenden Notfallberatungen tberneh-
men und diese Patienten so ausserhalb des Notfalldienstes be-
treuen.
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