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Teil I der Ergebnisse einer Umfrage der Landesdrztekammer zu Arbeits-
zeiten und -bedingungen hessischer Krankenhausdrzte im Sommer 2001

Arbeitszeit hessischer A.i.P., Assistenten

und Oberadrzte

Dr. med. Roland H. Kaiser und Andreas Kortmann, Landesérztekammer Hessen

Das Projekt

Im Juni 2001 fihrte die Landesarzte-
kammer Hessen unter ihren Mitglie-
dern eine anonyme, reprisentative,
schriftliche Befragung zu deren Ar-
beitsbedingungen in Krankenhiusern
durch. Bei der Kammer waren zu die-
sem Zeitpunkt etwas mehr als 10.000
im Krankenhaus titige Arzte' gemel-
det. Eine Zufallsstichprobe von 20 %
dieser Arzte erhielt per Post an ihre Pri-
vatanschrift einen umfangreichen Er-
hebungsbogen. Insgesamt konnten
1.044 (ca. 51 %) der versandten Bogen
ausgewertet werden. Dies ist ein fiir
solche Befragungen exzellentes Ergeb-
nis. Unsere Umfrage hat inzwischen
Modellcharakter gewonnen. Eine dhn-
liche wurde inzwischen mit unserer Be-
ratung auch in Berlin durchgefiihrt und
fir die Arztekammer Rheinland-Pfalz
bereiten wir eine solche Untersuchung
vor.

Daten zur Struktur .
der antwortenden Arztegruppe
Dienststellung: 9% sind A.i.P., 63 %
Assistenzdrzte, 17 % Oberarzte’ und
10 % leitende Ober- und Chefirzte’.
Bettenzahl der Krankenhiuser:
38 % arbeiten in Krankenhdusern bis
300 Betten, 21 % in Hausern mit 301—

! Aus Vereinfachungsgriinden wird, soweit kei-
ne Differenzierung der Dafen nach dem Ge-
schlecht erfolgt, der Begriff Arzte umfassend fiir
Arztinnen ung Arzte verwendet.

? Ohne Oberérzte in leitender Stellung mit Li-
quidationsrecht und Weisungsbefugnis gegeni-
ber nachgeordneten Oberérzten.

? In allen nachfolgenden Auswertungen ist diese
Gruppe leitender Arzte nicht eingeschlossen.

600 Betten und 41 % in groffen Hiu-
sern mit mehr als 600 Betten. Damit
sind alle Groflenklassen ausreichend
reprasentiert.

A.i.P., Assistenten und Oberirzte
nach Bettenzahl der Krankenhiuser:
Die drei im Zentrum unserer Erhebung
stehenden Arztgruppen sind aus Kran-
kenhdusern aller GrofSenklassen in ge-
nugender Zahl vertreten. So kommen
aus Hausern...

P bis 300 Betten: 34 % d. A.i.P.

39 % d. Assistenten

30% d. Oberarzte
P mit 301-600 Betten: 27 % d. A.i.P.

20 % d. Assistenten

23 % d. Oberirzte
P iiber 600 Betten: 39 % d. A.i.P.

41 % d. Assistenten

46 % d. Oberirzte.

Verteilung nach Versorgungsstufe der
Krankenhauser: Es kommen aus...

P Unikliniken 20 % (209)
P Maximal- und Schwer-
punktversorgung 33 % (343)
P Grund- und Regel-
versorgung 26 % (271)
P Fachkliniken 11 %
P AHB und Reha 9%

Es sind also alle Versorgungssegmente
vertreten mit deutlichem Schwerpunkt
auf den Akut-Krankenhausern aller
Versorgungsstufen, wobei fiir jede Stu-
fe tiber 200 Antworten ausgewertet
werden konnten.

Fachgebiete: Insbesondere die gro-
Ben und auf allen Versorgungsstufen
vorhandenen Fachgebiete Innere Medi-

zin (28 %) und Chirurgie (18 %) sind

sehr gut reprasentiert und erlauben
weitergehende  Detailanalysen. Die
Anaesthesie (11 %) ist das dritthdufig-
ste Gebiet. Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie (zusammen 18 %) wei-
sen moglicherweise Besonderheiten
auf, und werden deshalb als Gruppe
gesondert  ausgewiesen.  Analysen
innerhalb kleinerer Fachgebiete (alle
gemeinsam 25 %) finden ihre Grenze
in den teilweise geringen Besetzungs-
zahlen.

Durchschnittliche wochentliche Arbeits-
zeit (ohne Bereitschaftsdienste, Rufbe-
reitschaften und Wochenendyvisiten!)
nach Dienststellung und Fachgebieten
(ohne Teilzeitbeschdéftigte!)

Eine der zentralen Fragen unserer Er-
hebung zur Arbeitsbelastung lautete:

» Wieviele  Stunden  arbeiten  Sie
durchschnittlich pro Woche (ohne
Bereitschaftssdienste, ,Wochenendvi-
siten* und Rufbereitschaften!) tat-
sdchlich?«

Als Antwortkategorien waren zur Aus-
wahl vorgegeben:

weniger als 40 h

40-44 h

45-49 h

50-54h

55-59h

60-64 h

65 und mehr h

vVVvVvVVvVvVvVew

Durchschnittliche
Wochenarbeitszeit bei A.i.P.

45 h oder mehr arbeiten 89 %
50 h oder ldnger arbeiten 62 %
55 h oder mehr arbeiten 39%
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Abb. 1a: Durchschnittliche wiéchentliche Arbeitszeit
(ohne Bereitschaftsdienste) Assistenten

Abb. 1b: Durchschnittliche wéchentliche Arbeitszeit
( ohne Bereitschaftsdienste ) Oberirzte
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Durchschnittliche Wochenarbeitszeit
bei Assistenten (Abb. 1a)

45 h oder mehr arbeiten 73 %
50 h oder linger arbeiten 46 %
55 h oder mehr arbeiten 22 %

Durchschnittliche Wochenarbeitszeit

bei Oberdrzten (Abb. 1b)

45 h oder mehr arbeiten 79 %
50 h oder linger arbeiten 47 %
55 h oder mehr arbeiten 24 %

ZusammengefaBt bedeuten diese Er-
gebnisse:

Ohne Beriicksichtigung noch hinzu-
kommender Bereitschafts- und Rufbe-
reitschaften und zusitzlicher ,Wo-
chendvisiten bei einer bestimmten
Teilgruppe, arbeiten von allen nicht lei-
tenden Krankenhausirzten regelma-
ig...

45-49 50-54 55-59 >60

» ca. 45 oder mehr Stunden,

) fast die Halfte mindestens 50 Stun-
den,

» und rund '+ im Durchschnitt sogar
mindestens 55 Stunden

...in der Woche.

In der Anaesthesie arbeitet knapp tiber
die Hilfte der Arzte regelmiflig 45 h
oder mehr, nur 5 % bleiben unter 40 h,
d.h. im Bereich der tariflichen Arbeits-
zeit.

In der Chirurgie (Abb. 2a) geben
90 % der Arzte an, im Mittel 45 h oder
mehr pro Woche zu arbeiten — 35 % so-
gar regelmifliig mindestens 55h. Die
tarifliche Arbeitszeit spielt offenbar gar
keine Rolle. Auch in der Inneren Medi-
zin (Abb. 2b) sehen die Verhiltnisse
nur wenig besser aus. 82 % arbeiten
langer als 45h und 28 % mindestens

55h. Nur in einem einzigen Fall wurde
eine Arbeitszeit unter 40h genannt.

Neurologie, Psychiatrie, Psychothe-
rapie liegen mit 62 % uber 44h und
16 % tiber 55h im mittleren Bereich.
Aber auch hier halten nur 7 % der Arz-
te die tarifliche Arbeitszeit ein.

Damit besteht kein Zweifel, daB es sich
bei der umfangreichen Mehrarbeit die-
ser Krankenhausérzie um ein generelles
strukturelles Problem und nicht etwa um
isolierte MiBstiande in einzelnen Kran-
kenhdusern, Fachgebieten o.4. handelt.

Dies zeigt auch ein Vergleich der
durchschnittlichen Wochenarbeitszei-
ten von Assistenten und Oberirzten in
Unikliniken und kleineren (bis 400
Betten) Krankenhidusern der Grund-
und Regelversorgung.
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Abb. 2a: Mittlere Wochenarbeitszeit in der Chirurgie
- ohne Berelitschaftsdienste (n=157)
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Abb. 2b: Mittiere Wochenarbeitszeit in der Inneren Medizin
- ohne Bereitschaftsdienste ( n = 252)
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Registrierung und Dokumentation
drztlicher Mehrarbeit im Krankenhaus
Arztliche Mehrarbeit wird sehr haufig
nicht registriert/dokumentiert und da-
mit natiirlich auch nicht vergiitet.
Nach diesem Problem wurde deshalb
wie folgt gefragt:

. Welcher Anteil aller Threr Uber-
stunden wird offiziell registriert und
dokumentiert?“ Auch hierzu waren die
Antwortalternativen fest vorgegeben:

» mehr als ¥

| A

| I

» nur weniger als 's

> keine

Die nachfolgenden Auswertungen be-
schrinken sich auf Arzte mit einer
durchschnittlichen Wochenarbeitszeit
uber 44 h! Bei den Fachgebietsanalysen
werden A.i.P., Assistenten und Ober-
arzte zusammengefafSt:

Anteile registrierter Mehrarbeit
Das Ergebnis bei Assistenten (Abb. 3a)
sieht wenig erfreulich aus. Mindestens
die Hilfte der Stunden wurde lediglich
bei 25 % erfafdt, weniger als '+ bei 6 %
und bei 63 % erfolgte keinerlei Regi-
strierung von Mehrarbeit.

Den Oberirzten (Abb. 3b) ergeht es

nicht besser. Nur bei 14 % wird wenig-
stens die Hailfte der Mehrarbeit erfafst,
bei 70 % wird keine dokumentiert.

Bei mehr als der Halfte aller Anaes-
thesisten wird keine Mehrarbeit regi-
striert und nur bei 20 % wird mehr als
%+ davon erfafSt.

Keine Registrierung erfolgt fiir 57 %
der Chirurgen und nur bei 23 % wird
mehr als % der geleisteten Mehrarbeit
dokumentiert.

In der Inneren Medizin wird sogar
fiir 73% der Arzte keine und nur fiir
12 % von ihnen mehr als ¥ der ange-
fallenen Mehrarbeit registriert.

Die in Neurologie, Psychiatrie,
Psychotherapie gefundenen Zahlen
unterscheiden sich nur wenig von der
Inneren Medizin. Keine Registrierung
erfolgt bei 69 % und mehr als % wer-

Anzeige

Abb. 3a: Anteil registrierter Mehrarbeit Assistenten Abb. 3b: Anteil registrierter Mehrarbeit Oberirzte
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Unikliniken: ~ Grund-/Regelvers. ?ef? nur bei 16 % dieser Arztgruppe er-
alst.
b 45 h oder mehr arbeit.en 89 % 70 % » Fir 50-70% aller antwortenden
» 50 h oder linger arbeiten 72 % 37 % Arzte wird iiber die Fachgebiete hin-
» 55 h oder mehr arbeiten 44 % 11 %

weg die von ihnen regelmiafSig gelei-
stete Mehrarbeit nicht registriert,
und sie erhalten dafiir dann natiir-
lich auch keine angemessene Vergii-
tung.

» Nur bei weniger als s aller Arzte er-
folgt eine einigermafSen vollstandige
Erfassung ihrer Mehrarbeit. Ob und
in welchem Mafle diese dann auch
vergiitet wird, ist aufgrund der uns
vorliegenden Daten nicht zu beurtei-
len.

Die Mehrzahl der antwortenden Arzte

muf$ zusitzlich mehrere Bereitschafts-

dienste und/oder Rufbereitschaften im

Monat erbringen, und eine nicht uner-

hebliche Gruppe macht dariiber hinaus

regelmifSig auch noch unbezahlte ,frei-
willige* Visiten an Wochenenden. Na-

heres dazu in Teil II der Auswertung im

nichsten Heft des Hessischen Arzte-

blattes.

Wir, Assmus & Partner GmbH, seit 20 Jahren ein
zuverl@ssiger Arztepartner, verkaufen lhre Praxis.
Schnell und diskret. Entsprechende Anfrage-Datei besteht.

Assmus & Partner GmbH
Ballplatz 7, 55116 Mainz
Tel. 06131/223023-24, Fax 06131/227150

Praxisabgabe?

Rufen Sie jetzt an!
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