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Berufliche Perspektiven fiir Facharztinnen

und Facharzte fiir Innere Medizin

im Krankenhaus

Ein gemeinsames Positionspapier der Deutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin e.V. (DGIM) und Berufsverband Deutscher

Internisten e.V. (BDI)

Einfithrung

Die optimale fachdrztliche Versorgung in-
ternistischer Patienten ist infolge eines
zunehmenden Mangels an Fachdrzten so-
wohl in den Krankenhdusern als auch in
der niedergelassenen Arzteschaft gefihr-
det. Gleichzeitig ergeben sich aus dieser
Situation aber auch neue berufliche Pers-
pektiven fiir Fachdrztinnen und Facharzte
(FA) im Krankenhaus. Der Berufsverband
Deutscher Internisten (BDI) und die Deut-
sche Gesellschaft fiir Innere Medizin
(DGIM) sehen sich in der Pflicht, Vorschld-
ge fiir eine Erweiterung der beruflichen
Perspektiven fiir FA im Krankenhaus auf-
zuzeigen und politisch umzusetzen.

Problembeschreibung

Mangel an Fachirzten/Fachdrztinnen
(FA)

Nachdem im Dezember 2009 publizierten
Krankenhausbarometer [1] haben derzeit
80% der Krankenhduser Probleme, offene
Stellen im Arztlichen Dienst zu besetzen,
insgesamt blieben 25 % mehr Arztstellen
in den Krankenhdusern unbesetzt als
noch wenige Jahre zuvor. Inzwischen ha-
ben 8% der Krankenhduser bereits Statio-
nen wegen Nichtbesetzung drztlicher Stel-
len, vorwiegend in der Gynikologie, Chir-
urgie und Inneren Medizin geschlossen.
Dabei ist der Bedarf fiir die stationdre Ver-
sorgung in der Inneren Medizin am
hochsten. Die bundesweite Erhebung zur
Struktur der Krankenhausversorgung der
DGIM zeigt, dass die Innere Medizin mit
38% aller stationdren Fdlle die mit Ab-
stand grofRte Fachrichtung der stationdren
Versorgung darstellt [2].

In der niedergelassenen Praxis liegt der
Versorgungsgrad bei FA fiir innere Medi-
zin in einzelnen Regionen und Bundesldn-
dern bereits unter 50%.

Mangel an Fachdrzte-Nachwuchs

Nach einer Studie zur Arztzahlentwicklung
der Bundesdrztekammer sind zwischen
2007 und 2017 im giinstigsten Fall 64 000

Nachwuchsmediziner zu erwarten. Gleich-
zeitig scheiden 31820 Fachdrzte und
27 338 Hausdrzte aus der Praxis und
17 827 FA aus den Krankenhdusern aus.
Der Verband leitender Krankenhausdrzte
(VLK) hat fiir den gleichen Zeitraum durch
Migration ins Ausland und andere Berufs-
felder einen Ersatzbedarf von etwa 18 000
Arzten berechnet. Die Kapazititsverord-
nungen der Linder und die Vorgaben der
giiltigen Approbationsordnung lassen eine
hohere Rate an Studienabschliissen derzeit
nicht zu.

Die Zahl der Kolleginnen und Kollegen,

die eine Facharztweiterbildung aufneh-

men, ist aus vielerlei Griinden einge-

schrankt [3]

» hohe Verdichtung der origindr
drztlichen Tétigkeiten

» {iberbordende administrative Tdtigkeit

» ungiinstige, wenig familienfreundliche
Arbeitszeitstrukturen

» hdufige Missachtung der Arbeitzeit-
richtlinien

» ungiinstige Rahmenbedingungen am
Arbeitsplatz

» hiufiges Uberschreiten der vorgegebe-
nen Weiterbildungszeiten

» eingeschrdnkte Zahl zur Weiterbildung
ermaichtigter Arzte

Trotz einer nicht unerheblichen Zunahme
an Planstellen fiir Arzte im Krankenhaus
steht den Kliniken heute insbesondere
durch die Arbeitszeit-Gesetzgebung weni-
ger drztliche Arbeitszeit zur Verfiigung.
Eine hdufig nicht vermeidbare Mehrar-
beit kann aus budgetdren Griinden nicht
angemessen vergiitet werden. Die zeitlich
erhebliche administrative Belastung der
FA ist durch gesetzgeberische Auflagen
ausgelost worden, ohne dass dafiir ein
personeller Ausgleich geschaffen wurde.

In einer aktuellen Umfrage des Deut-
schen Arzteblattes [4] geben drei Viertel
der Klinikdrzte an, mit den Arbeitsbedin-
gungen, unter denen sie derzeit ihren Be-
ruf ausiiben, ,eher nicht* oder ,,gar nicht“
zufrieden zu sein.
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Nach Abschluss der Facharztweiterbildung
besteht in der Regel wenig Interesse an ei-
ner langjahrigen nachgeordneten Tatigkeit.
Jeder erfolgreiche Berufstdtige strebt ein
moglichst hohes MaR an Selbstandigkeit in
verantwortlicher Position an. Alternativ
miissen mehr langfristige (eigen)verant-
wortliche Positionen fiir FA in Vollzeit-
oder Teilzeitbeschaftigung im Kranken-
haus geschaffen werden. In einer kiirzlich
durchgefiihrten Befragung von Medizin-
studierenden konnten sich nur 10,8% ,voll
und ganz“ und 34,1% grundsitzlich vorstel-
len, dauerhaft als Arztinnen und Arzte in
einem Krankenhaus zu arbeiten [5].

Hochqualifizierte FA - auch aus der Positi-
on von Oberdrztinnen und Oberdrzten -
verlassen aufgrund der genannten Ursa-
chen die kurative Medizin und streben in
das Gesundheitsmanagement oder andere
Berufsfelder. Gleichzeitig verlangen die
MaRnahmen zur Qualitdtssicherung tiber
die in den Vordergrund riickende Kon-
trolle der Strukturqualitit der Kranken-
hduser vielfach den Facharztstandard und
damit einen hoheren Bedarf an FA.

Die Folgen dieses Mangels an FA ist ein Ver-
lust an Facharztkompetenz im Gebiet (Inne-
re Medizin), im Schwerpunkt, in der Fach-
kunde und in den notwendigen Zusatzqua-
lifikationen sowohl im Krankenhaus auf der
Assistenten- und Oberarztebene als auch
im Vertragsarztsystem der niedergelasse-
nen Kollegen. Schwerpunkte wie Angiolo-
gie, Endokrinologie, Rheumatologie und
Pneumologie sind in vielen Krankenhdusern
unterreprdsentiert. Diese Schwerpunkte
werden iiberwiegend in Universitdtsklinken
und akademischen Lehrkrankenhdusern
vorgehalten, die dafiir aber andere Fdcher
wiederum nicht reprdsentieren [2].

Weiterbildung ist aus Sicht vieler Kran-
kenhaustrdger mit zusdtzlichen Kosten
verbunden und steht in vermeintlichem
Widerspruch zu den Zielen der Qualitats-
sicherung. Dies gefdhrdet die konsequente
Besetzung und Strukturierung der Wei-
terbildungsstellen in der Inneren Medizin.

Dtsch Med Wochenschr2011; 136, Nr. 5

—
N
=
3
<
[&]
[%]
[
(=]
=
L
=
<
[S]
[0}
=
=
[0}
Ko
[}
<
=
=)
-
o
[0}
£
£
@
—
4
c
©
s
L
c
o
>
c
[}
e
ke
[}
(2]
=
Q
=
c
>
=
[0}
I



Mitteilungen der DGIM

In der aktuellen Umfrage des Deutschen
Arzteblattes [6] konnten nur 22 % der
Klinkdrzte von einer klar strukturierten
und verldsslichen Facharztweiterbildung
an ihrer Klinik berichten.

DGIM und BDI stellen daher folgen-
de Forderungen auf:

1. Weiterentwicklung von medizinisch
eigenverantwortlichen Facharztstel-
len im Krankenhaus

1.1. in den Schwerpunkten der Inneren
Medizin, die (bislang) an einem Kranken-
haus nicht vertreten sind;

1.2. in stationdren Bereichen wie Pallia-
tivmedizin, Diabetologie, Infektiologie
oder Geriatrie;

1.3. in begrenztem Umfang auch in um-
schriebenen Funktionsbereichen der In-
neren Medizin, z.B. Echokardiographie,
Ultraschall oder angiologische Funkti-
onsdiagnostik.

2. Verbesserung der Weiterbildung
mit verbindlichem Curriculum hin-
sichtlich Qualitdt und Zeitrahmen

2.1. Sicherung der Weiterbildungsstellen
an weiterbildungsberechtigten Kliniken;

2.2. Addquater Ausgleich der Kosten der
drztlichen Weiterbildung zusdtzlich zu den
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Vergiitungen von Krankenhausleistungen,
wobei dies als ein Anliegen der Gesund-
heitspolitik gesehen werden sollte;

2.3. Personelle und sachliche Ausstattung
der Weiterbildungsbeauftragten durch die
Krankenhaustréger:

2.4. Aufnahme der Weiterbildung in Qua-
lititsmanagementsysteme der Kranken-
hduser

3. Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen durch
3.1. Delegation administrativer Leistungen

3.2. Verbesserte Angebote fiir Kinderbe-
treuung und Teilzeitarbeitsregelungen
(Familienfreundlichkeit)

3.3. Entwicklung von Mentorenprogram-
me und Aufbau sozialer Netzwerke

3.4. Einhaltung der Arbeitszeitregelungen

4. Neue Strukturen fiir FA im Kran-
kenhaus, die eine gleichzeitige frei-
berufliche Tatigkeit in der Praxis
ermoglichen durch

Zulassung oder Teilzulassung zur ambu-
lanten Tdtigkeit neben der Tdtigkeit im
Krankenhaus (s. Gemeinsame Kommis-
sion DGIM/BDI Schnittstelle ambulant/
stationdr)
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