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Positionspapier der DGIM (IV)
,, Arztliche Tatigkeit in Universititsklinika und Lehrkrankenhiusern —

Fokussierung ist notig*

Problembeschreibung

Kernkompetenz des Arztes ist die Be-
treuung von Patienten, und dies muss
auch so bleiben. Die zunehmende com-
putergestiitzte Kommunikation und
Dokumentation beeinflussen derzeit den
Alltag insbeesondere junger Arztinnen
und Arzte und erschweren die Konzent-
ration auf die eigentliche Aufgabe der
Betreuung von Patienten. Stindig
wechselnde Vorschriften und ausufernde
Schreibtischtitigkeit mit unzihligen
Formularen haben mittlerweile abschre-
ckende Wirkung auf den medizinischen
Nachwuchs. Ein Grofteil der drztlichen
Arbeitszeit wird inzwischen am Com-
puter und am Telefon verbracht — es
kommt zu einer ,,Entfremdung der drzt-
lichen Titigkeit™. So hat eine Studie des
Deutschen Krankenhausinstitutes (DKI)
festgestellt, dass eine Stunde tiglich an
zusitzlicher Patientenbetreuung flir je-
den Krankenhausarzt freigesetzt werden
kénnte, wenn Dokumentationsaufgaben
optimiert oder delegiert wiirden. Die
Studie ergab, dass ein Internist tiglich
mit der Dokumentation 3,15 Stunden
verbringt, 25 % davon entfallen auf rein
administrative Titigkeiten. Die Erhe-
bung basierte auf der Erfassung der Ti-
tigkeit von 1010 Arztinnen und Arzten
und bildet somit den aktuellen Klini-
kalltag ab (Deutsches Arzteblatt 101; 22:
B 1292 (2004)).

Die originir drztlichen Titigkeiten
werden immer stirker verdichtet. Die
Situation wird insbesondere dadurch
noch verschirft, dass infolge der neuen
Abrechnungsprinzipien die Verweil-
dauer verkiirzt und die Fallzahlen ge-
steigert werden, die Zeit fiir den di-
rekten Patientenkontakt wird hingegen
immer knapper. Dies steht im Gegen-
satz zu dem steigenden Beratungs- und
Informationsbediirfnis unserer Pati-
enten, dem wir vermehrt Rechnung
tragen mdussen und das eine irztliche
Kernaufgabe betriftt. Die zusitzlichen
Aufgaben in der Lehre durch die neue
Approbationsordnung (Blockpraktika,
kleinere Gruppen, Anzahl und Perso-
nalintensitit der Prifungen) bedingen
eine Mehrbelastung der drztlichen Mit-

arbeiter an Universititsklinika und
Lehrkrankenhiusern. Die wichtige Zeit
fiir Forschung bleibt kaum. Die Tatsa-
che, dass klinische Studien wegen der
notwendigen Beteiligung von Pati-
enten in der Regel nur wihrend der
Kernarbeitszeiten durchgeflihrt werden
konnen, bedingt einen Konflikt zwi-
schen den Anspriichen von Forschung
und Krankenversorgung unter Einhal-
tung des Arbeitszeitgesetzes.

Wenn keine nachhaltigen Lésungen
fiir diese Probleme gefunden werden,
ist in Deutschland mit einer generellen
Abnahme der Zahl klinisch titiger Arzte
zu rechnen, was zu Engpissen in Kran-
kenversorgung, Forschung und Lehre
fithren wird. Dartiber hinaus wiren ge-
rade die wissenschaftlich interessierten
Arzte von dieser Entwicklung betroffen
- mit der Folge einer Schwichung des
Forschungsstandortes Deutschland.

Auf arztliche Tatigkeiten fokussieren

Zu den Kernaufgaben irztlicher Mit-
arbeiter in der Ausbildung an Univer-
sitatsklinika und akademischen Lehr-
krankenhiusern gehoren nach Auftas-
sung der DGIM neben den Titigkeiten
im Rahmen der Aus-, Fort- und Wei-
terbildung folgende Titigkeiten:

In der Krankenversorgung auf Station /
in der Ambulanz:

® Anamnese

e Korperliche Untersuchung

e Planung der Diagnostik, Aufklirung
vor Eingriffen

e Wertung der Ergebnisse und Unter-
richtung der Patienten und ihrer
Angehorigen

e Planung, Durchfiihrung und Doku-
mentation der Behandlung

e Durchfithrung kleiner diagnostischer
und therapeutischer Eingrifte

e Uberwachung der Behandlung und
Unterrichtung der Patienten und ih-
rer Angehdrigen

e Information von Kollegen, der Mit-
arbeiter im Pflegedienst und Appli-
kation von komplexen Medikamen-
ten und Blutprodukten

e Diskussion von Problemen mit Kol-
legen (Oberirzte, Konsile, Zuwei-
serkommunikation)

e AbschlieBender Arztbericht, Epikri-
se und Fallabschluss

e AbschlieBendes Gespriach mit Pati-
enten und ggf. Angehdrigen

e Arztliches Qualititsmanagement (Er-
gebnisqualitit der Behandlung, Er-
fassung von Medikamentenneben-
wirkungen, Uberwachung der Hy-
giene u.a.)

e Fort- und Weiterbildung, Konfe-
renzen

In der Lehre:

e Unterricht am Krankenbett

e Studentenbetreuung im Blockprak-
tikum

e Beteiligung am Studentenunterricht
im Praktischen Jahr

e Betreuung von Famuli und PJ-Stu-
denten

e Prifungen im Rahmen der Klein-
gruppenunterrichtsformen

e RegelmiBiges Literaturstudium

In der Forschung:

e Betreuung von klinischen Studien

e Grundlagenorientierte Forschung im
Labor

e Arbeitsgruppenbetreuung, Mento-
ring

e Drittmitteleinwerbung, Publikati-
onen

e Aktive Teilnahme an nationalen und
internationalen wissenschaftlichen
Tagungen,

Auslagerung von nicht-arztlichen
Tatigkeiten

Um den Nachwuchsirztinnen und -
irzten an den Klinika die Méglichkeit
zu geben, neben ihrer Weiterbildung
den genannten Aufgaben nachzukom-
men, ist es zwingend erforderlich, die
irztlichen Titigkeiten auf die oben ge-
nannten zu fokussieren und eine Ent-
lastung beziiglich der Vielzahl adminis-
trativer Aufgaben herbeizufithren.
Dies ist unkritisch fiir Titigkeiten, die



auch auf der Basis anderer Ausbildungs-
ginge als dem Arztberuf erfiillt werden
koénnen. Dies impliziert eine Umver-
teilung von Titigkeiten auf nichtirzt-
liche Mitarbeiter, wobei teilweise Be-
rufe bzw. Qualifikationen neu geschaf-
fen werden miissen.

Aufvielen Ebenen wird derzeit ver-
sucht, dieses Problem anzugehen. So
hat sich eine Arbeitsgruppe der Bundes-
drztekammer zu diesem Zwecke kons-
tituiert. Verschiedene Modelle werden
erprobt, so beispielsweise das noch re-
lativ neue Berufsbild des medizinischen
Dokumentationsassistenten an der Cha-
rité (Krankenhausumschau 6/2002,
488; Deutsches Arzteblatt 100, A 2563
ff (2003)). Am Klinikum Ludwigshafen
wurde eine entsprechende Initiative
ergriffen und ein neues Curriculum
,medizinische Dokumentation® ge-
meinsam mit der Deutschen Industrie-
und Handelskammer entwickelt (Fo-
rum der Medizin — Dokumentation und
Medizin — Informatik 2/2003: 46-49
(2003)). Ein weiteres Berufsbild wurde
bereits an mehreren Stellen mit dem
nicht-drztlichen ,,Case Manager® ge-
schaffen (Halbjahresschrift flir Ange-
wandtes Management im Gesundheits-
wesen. 9/2003: 14-27). Dieser bietet
eine organisatorische Betreuung der
Patienten im Rahmen des Aufnahme-
managements und wihrend des statio-
naren Aufenthaltes, damit alle notwen-
digen Untersuchungen und Interven-
tionen in moglichst effizienter Weise
durchgefiihrt werden. Teilweise er-
streckt sich die Titigkeit bis hin zur
Organisation und Kommunikation der
nachstationiren Weiterversorgung.

Diagnosen- bzw. Prozedurendokumen-
tation und Gruppierung (DRG):

Die Dokumentation der Behandlung
sowie die DR G-gerechte Kodierung
von OPS- und ICD-Schliisseln erfor-
dert entsprechend geschultes Personal
(Dokumentare bzw. Kodierer). Hier
ist auch ein spezielles Berufsfeld fiir
Mediziner denkbar, die sich hauptsich-
lich mit der Dokumentation, Ver-
schlisselung und Gruppierung von
Behandlungsfillen sowie der Interak-
tion mit den Kostentragern befassen.
Alternativ ist diese Aufgabe durch spe-
zifisch geschultes nicht-drztliches Per-
sonal in Zusammenarbeit mit den
Arzten 16sbar.
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Administrative nicht-arztliche Tatigkeit
(Anforderung von Untersuchungen,
Organisation von Untersuchungsab-
laufen, Vorbereitung der Entlassungs-
dokumente):

Diese Aufgaben konnen durch speziell
geschulte nicht-drztliche Mitarbeiter
wie Stationssekretire, Arzthelferin,
Case-Manager etc. im Sinne einer Sta-
tionsassistenz oder durch medizinische
Dokumentationsassistenten tibernom-
men werden.

Arztliche Titigkeiten mit geringem
Komplikationspotential (z.B. Blutent-
nahme, Applikation wenig toxischer
Medikamente):

In Anlehnung an die Aufgabenvertei-
lung 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-tech-
nischen Assistenten) in das Betreu-
ungsteam zu iibernehmen.

Machbarkeit ist erwiesen

Fiir alle genannten Mafinahmen ist be-
reits gezeigt worden, dass sie umsetzbar
sind — entweder durch Modellprojekte
im nationalen Rahmen oder Erfah-
rungen in anderen Lindern.

Vorschlag der DGIM

Die DGIM hilt zur Abstellung der
oben beschriebenen Probleme auf dem
Boden der nationalen und international
in Erprobung befindlichen, bereits er-
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probten oder bereits etablierten MaB3-

nahmen folgende Schritte fiir dringend

erforderlich:

e Im Rahmen der Universititsklinika
und Akademischen Lehrkrankenhiu-
ser Schaffung strukturierter Freistel-
lungszeiten fur Patienten— und
Grundlagen-orientierte Forschung
durch zweckgerechte Verwendung
der Landeszuschiisse.

e Weiterentwicklung der Weiterbil-
dungsordnungen, in die auch die
Moglichkeit einer klinisch wissen-
schaftlichen Titigkeit im Rahmen
der Weiterbildung implementiert
werden muss (s. Positionspapier vom
6.4.2005).

e Integration der Lehrtitigkeit in die
zeitliche Planung der Arzte in Uni-
versititsklinika und Lehrkrankenhiau-
sern und Transparenz bzgl. der tat-
sachlichen Lehrzeiten.

e Entwicklung und Férderung des Be-
rufsbildes der medizinischen Doku-
mentations-assistenten und Case-
Manager, die auf den Stationen in
Kooperation mit den drztlichen Mit-
arbeitern, dem Pflegedienst und der
Verwaltung die Organisation des sta-
tiondren Aufenthaltes und die Do-
kumentationserfordernisse abdecken
und gleichzeitig die Abldufe der Di-
agnostik sowie die Interaktion mit
anderen Kliniken und Abteilungen
entlasten.

e Fokussierung der Weiterbildung der
Arztinnen und Arzte auf die drzt-
lichen Kernkompetenzen und auf das
Eintiben der “lebenslangen Fortbil-
dung” durch zertifizierte Fortbil-
dung, Literaturstudium und arzt-
lichen Informationsaustausch.

Schirmherrschaften
DGIM

Fortbildung Innere Medizin

Tagungen der Lander-
gesellschaften
Innere Medizin

Intensivkurse
Innere Medizin

Updates
Innere Medizin
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