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Arztliche Tatigkeit in Universititsklinika und Lehrkrankenhéusern -

Fokussierung ist notig

Problembeschreibung

Kernkompetenz des Arztes ist
die Betreuung von Patienten,
und dies muss auch so bleiben.
Die zunehmende computerge-
stiitzte Kommunikation und
Dokumentation  beeinflussen
derzeit den Alltag insbesondere
junger Arztinnen und Arzte und
erschweren die Konzentration
auf die eigentliche Aufgabe,
der Betreuung von Patienten.
Stindig wechselnde Vorschrif-
ten und ausufernde Schreib-
tischtatigkeit mit unzéhligen
Formularen haben mittlerweile
abschreckende Wirkung auf
den medizinischen Nachwuchs.
Ein Grof3teil der &rztlichen
Arbeitszeit wird inzwischen
am Computer und am Telefon
verbracht - es komme zu einer
,Entfremdung der é&rztlichen
Tatigkeit”. So hat eine Studie
des Deutschen Krankenhaus-
institutes (DKI) festgestellt, dass
eine Stunde tdglich an zusitz-
licher Patientenbetreuung fiir
jeden Krankenhausarzt freige-
setzt werden konnte, wenn
Dokumentationsaufgaben opti-
miert oder delegiert wiirden.
Die Studie ergab, dass ein Inter-
nist taglich mit der Dokumen-
tation 3,15 Stunden verbringt,
25% davon entfallen auf rein
administrative Tatigkeiten. Die
Erhebung basierte auf der Er-
fassung der Tatigkeit von 1010
Arztinnenund Arzten und bildet
somit den aktuellen Klinikalltag
ab (Deutsches Arzteblatt 101: 22:
B 1292 (2004)).

(Stellungnahme vom 30.04.2008)

Die origindr &rztlichen Tétig-
keiten werden immer stdrker
verdichtet. Die Situation wird
insbesondere dadurch noch
verschirft, dass infolge der
neuen Abrechnungsprinzipien
die Verweildauer verkiirzt
und die Fallzahlen gesteigert
werden, die Zeit flir den di-
rekten Parientenkontakt wird
hingegen immer knapper. Dies
steht im Gegensatz zu dem
steigenden Beratungs- und In-
formationsbediirfnis ~ unserer
Patienten, dem wir vermehrt
Rechnung tragen miissen und
das eine drztliche Kernaufgabe
betrifft. Die zusétzlichen Auf-
gaben in der Lehre durch die
neue Approbationsordnung
(Blockpraktika, kleinere Grup-
pen, Anzahl und Personalin-
tensitdt der Priifungen) bedin-
gen eine Mehrbelastung der
arztlichen Mitarbeirer an Uni-
versitdtsklinika und Lehrkran-
kenhdusern. Die wichtige Zeit
fir Forschung Dbleibt kaum.
Die Tatsache, dass klinische
Studien wegen der notwendi-
gen Beteiligung von Patienten
in der Regel nur wéihrend
der Kernarbeitszeiten durchge-
fithrt werden koénnen, bedingt
einen Konflikt zwischen den
Anspriichen von Forschung
und Krankenversorgung unter
Einhaltung des Arbeitszeit-
gesetzes.

Wenn keine nachhaltigen Lo-
sungen fiir diese Probleme ge-
funden werden, ist in Deutsch-
land mit einer generellen Ab-
nahme der Zahl klinisch tatiger
Arzte zu rechnen, was zu Eng-

passen in Krankenversorgung,
Forschung und Lehre fiihren
wird. Dariiber hinaus wiren
gerade die wissenschaftlich
interessierten Arzte von dieser
Entwicklung betroffen - mit der
Folge einer Schwichung des
Forschungsstandortes Deutsch-
land.

Auf arztliche Tatigkeiten
fokussieren

Zu den Kernaufgaben &rzt-
licher Mitarbeiter in der Aus-
bildung an Universitdtsklinika
und akademischen Lehrkran-
kenhdusern gehoren nach Auf-
fassung der DGIM neben den
Tatigkeiten im Rahmen der
Aus-, Fort- und Weiterbildung
folgende Tatigkeiten:

In der Krankenversorgung auf
Station / in der Ambulanz:

* Anamnese

* Korperliche Untersuchung

* Planung der Diagnostik,
Aufklarung vor Eingriffen

* Wertung der Ergebnisse
und Unterrichtung der
Patienten und ihrer
Angehorigen

 Planung, Durchfithrung
und Dokumentation der
Behandlung

* Durchfiihrung kleiner
diagnostischer und
therapeutischer Eingriffe

 Uberwachung der Behand-
lung und Unterrichtung
der Patienten und ihrer
Angehorigen




¢ Information von Kollegen so-
wie der Mitarbeiter im Pflege-
dienst und Applikation von
komplexen Medikamenten
und Blutprodukten

* Diskussion von Problemen
mit Kollegen (Oberérzte,
Konsile, Zuweiserkommu-
nikation)

e AbschlieSender Arztbericht,
Epikrise und Fallabschluss

* AbschlieBendes Gespréch
mit Patienten und ggf.
Angehorigen

o Arztliches Qualititsmana-
gement (Ergebnisqualitét
der Behandlung, Erfassung
von Medikamentenneben-
wirkungen, Uberwachung
der Hygiene u.a.)

¢ Fort- und Weiterbildung,
Konferenzen

In der Lehre:

* Unterricht am Krankenbett

* Studentenbetreuung im
Blockpraktikum

* Beteiligung am Studenten-
untericht im Praktischen Jahr

* Betreuung von Famuli und
PJ-Studenten

e Prifungen im Rahmen der
Kleingruppenunterrichts-
formen

* Regelmafiges Literatur-
studium

In der Forschung:

* Betreuung von klinischen
Studien

* Grundlagenorientierte
Forschung im Labor

* Arbeitsgruppenbetreuung,
Mentoring

¢ Drittmitteleinwerbung,
Puhlikationen

!

Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e.V.

e Aktive Teilnahme an natio-
nalen und internationalen
wissenschaftlichen
Tagungen,

Auslagerung von nicht arzt-
lichen Tétigkeiten

Um den Nachwuchsirztinnen
und -drzten an den Klinika die
Moglichkeit zu geben, neben
ihrer Weiterbildung den ernann-
ten Aufgaben nachzukommen,
ist es zwingend erforderlich, die
arztlichen Tatigkeiten auf die
oben genannten zu fokussieren
und eine Entlastung beziiglich
der Vielzahl administrativer
Aufgaben herbeizufiihren. Dies
ist unkritisch fiir Tatigkeiten, die
auch auf der Basis anderer Aus-
bildungsgédnge als dem Arztbe-
ruf erfiillt werden kénnen. Dies
impliziert eine Umverteilung
von Tétigkeiten auf nichtdrzt-
liche Mitarbeiter, wobei teilweise
Berufe bzw. Qualifikationen neu
geschaffen werden miissen.

Auf vielen Ebenen wird der-
zeit versucht, dieses Problem
anzugehen. So hat sich eine
Arbeitsgruppe der Bundesérzte-
kammer zu diesem Zwecke
konstituiert. Verschiedene Mo-
delle werden erprobt, so bei-
spielsweise das noch relativ neue
Berufsbild des medizinischen
Dokumentationsassistenten an
der Charité (Krankenhausum-
schau 6/2002,488; Deutsches
Arzteblatt 100, A 2563 ff (2003)).
Am Klinikum Ludwigshafen
wurde eine entsprechende
Initiative ergriffen und ein neu-
es Curriculum ,medizinische
Dokumentation”  gemeinsam
mit der Deutschen Industrie-
und Handelskammer entwickelt

(Forum der Medizin - Dokumen-
tation und Medizin - Informatik
2/2003: 46-49 (2003)). Ein
weiteres Berufsbild wurde be-
reits an mehreren Stellen mit
dem nicht-drztlichen , Case
Manager” geschaffen (Halb-
jahresschrift fiir Angewandtes
Management im Gesundheits-
wesen. 9/2003:1427). Dieser bie-
tet eine organisatorische Betreu-
ung der Patienten im Rahmen
des  Aufnahmemanagements
und wiahrend des stationidren
Aufenthaltes, damit alle not-
wendigen Untersuchungen und
Interventionen in moglichst
effizienter Weise durchgefiihrt
werden. Teilweise erstreckt sich
die Tatigkeit bis hin zur Organi-
sation und Kommunikation der
nach-stationdren Weiterversor-

gung.

Diagnosen- bzw. Prozeduren-
dokumentation und Gruppie-
rung (DRG):

Die Dokumentation der Behand-
lung sowie die DRG-gerechte
Kodierung von OPS- und ICD-
Schliisseln erfordert entsprech-
end geschultes Personal (Doku-
mentdre bzw. Kodierer). Hier
ist auch ein spezielles Berufs-
feld fiir Mediziner denkbar,
die sich hauptsichlich mit der
Dokumentation, Verschliissel-
lung und Gruppierung von
Behandlungsfillen sowie der
Interaktion mit den Kosten-
tragern befassen. Alternativ ist
diese Aufgabe durch spezifisch
geschultes nichtérztliches Perso-
nal in Zusammenarbeit mit den
Arzten 16sbar.




Administrative nicht arztliche
Tatigkeit (Anforderung von
Untersuchungen, Organisation
von Untersuchungsablaufen,
Vorbereitung der Entlassungs-
dokumente):
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Vorschlag der DGIM

Diese Aufgaben kénnen durch
speziell geschulte nicht drztliche
Mitarbeiter wie Stationssekre-
tare, Arzthelferin, Case-Manager
etc. im Sinne einer Stations-
assistenz oder durch medizi-
nische Dokumentationsassisten-
ten tibernommen werden.

Arztliche Tatigkeiten mit ge-
ringem Komplikationspoten-
tial (z.B. Blutententnahme,
Applikation wenig toxischer
Medikamente):

In Anlehnung an die Aufga-
benverteilung beispielsweise in
der Schweiz und in den USA ist
es durchaus moglich, speziell
geschultes Personal (u.a. je nach
lokaler Situation aus dem Bereich
der Pflege oder der medizinisch-
technischen Assistenten) in das
Betreuungsteam zu tibernehmen.

Machbarkeit ist erwiesen

Fir alle genannten MafSnahmen
ist bereits gezeigt worden, dass
sie umsetzbar sind - entweder
durch Modellprojekte im natio-
nalen Rahmen oder Erfahrungen
in anderen Landern.

Die DGIM hilt zur Abstellung
der oben beschriebenen Pro-
bleme auf dem Boden der natio-
nalen und international in Er-
probung befindlichen, bereits er-
probten oder bereits etablierten

Magnahmen folgende Schritte

fiir dringend erforderlich:

¢ Im Rahmen der Universitéts-
klinika und Akademischen
Lehrkrankenhé&user Schaff-
ung strukturierter Freistell-
ungszeiten fiir Patienten-
und Grundlagen-orientierte
Forschung durch zweckge-
rechte Verwendung der
Landeszufiihrungsbeitrége.

* Weiterentwicklung der
Weiterbildungsordnungen,
in die auch die Moglichkeit
einer klinisch wissenschaft-
lichen Tétigkeit im Rahmen
der Weiterbildung imple-
mentiert werden muss (s.
Positionspapier vom
6.4.2005).

¢ Integration der Lehrtatigkeit
in die zeitliche Planung der
Arzte in Universitatsklinika
und Lehrkrankenh&usern
und Transparenz bzgl. der
tatsdchlichen Lehrzeiten.
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* Entwicklung und Foérderung
des Berufsbildes der medi-
zinischen Dokumentations-
assistenten und Case-
Manager, die auf den
Stationen in Kooperation
mit den drztlichen Mit-
arbeitern, dem Pflegedienst
und der Verwaltung die
Organisation des statio-
niren Aufenthaltes und die
Dokumentationserforder-
nisse abdecken und gleich-
zeitig die Abldufe der Diag-
nostik sowie die Interaktion
mit anderen Kliniken und
Abteilungen entlasten.

* Fokussierung der Weiter-
bildung der Arztinnen
und Arzte auf die drzt-
lichen Kernkompetenzen
und auf das Eintiben der
,lebenslangen Fortbildung”
durch zertifizierte Fort-
bildung, Literaturstudium
und &rztlichen Informations-
austausch.

Kommission Wissenschaft -
Nachwuchsférderung

Prof. Dr. med. Elisabeth Mérker -
Hermann (Wiesbaden)

Prof. Dr. med. Jirgen Schélmerich
(Regensburg)
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