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Investition in Forschung
und Weiterbildung

Mannheim In der kurpfdlzischen Metropole hat im Rahmen des 121. Kongresses der Deut-
schen Gesellschatft fiir Innere Medizin e. V. das Forum der Jungen Internisten stattgefunden.
Der medizinische Nachwuchs hatte in Sachen Ausbildungssystem einige Verbesserungsvor-
schldge zu machen. Bemdngelt wir beispielsweise die Verzégerung ihrer Weiterbildung.
Katrin Hertrampf war unter den Zuhérern und berichtet.

Text:
Katrin Hertrampf.

er medizinische Nach-
Dwuchs stuft die Qualitdt
der Patientenversorgung

unter den gegebenen Bedingungen
als gefdhrdet ein. Die Arzte bemén-
geln die Verzogerung ihrer Weiter-
bildung und beschreiben, dass der
klinische Alltag mit Forschung und
Wissenschaft kaum vereinbar ist.
Das zeigt die Assistentenumi{rage
durch die Jungen Internisten von
DGIM (Deutsche Gesellschaft fiir
Innere Medizin e.V.) und BDI (Be-
rufsverband Deutscher Internisten
e.V.), an der sich 1696 Teilnehmer
aus 16 Bundeslandern beteiligten.
Die Ergebnisse wurden beim Inter-
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nistenkongress in Mannheim vor-
gestellt.

Weniger als die Halfte der
Arzte mit Situation zufrieden

Uber 85 % der Befragten meinen,
dass die vielschichtigen Verdnde-
rungen im &drztlichen Alltag zu Las-
ten der Versorgungsqualitdt gehen.
Die Arbeitsverdichtung (32 %), die
Zunahme von nicht-drztlichen Té-
tigkeiten (27 %), die unzureichende
Supervision durch Oberérzte (20%)
und die mangelnde Fort- und Wei-
terbildung (17 %) werden als Griin-
de genannt. So wird zum Beispiel

der Zeitaufwand fiir die direkte Ar-
beit am Patienten (Anamnese, Visi-
te, Gesprdch, technische Untersu-
chungen) mit 37 % beziffert. Den
Rest des Arbeitstages verbringen die
Mediziner zu 33 % mit Fallbespre-
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chungen, Verlaufsdokumentationen
oder Arztbriefen und zu 30 % mit
administrativen Tdtigkeiten (Ter-
mine und Untersuchungen orga-
nisieren, Diagnosen und Eingriffe
kodieren).

Die Umfrage sei auch ein Beleg
flir die schwindende Zuversicht, in-
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terpretierte der DGIM-Sprecher der Jungen
Internisten, Dr. med. Alexis Miiller-Marbach,
die Ergebnisse. ,Nur 40 % der Arzte sehen
ihre derzeitige berufliche Situation positiv.“
Die Unzufriedenen wiirden in Erwdgung
ziehen, die Arbeitszeit zu reduzieren, den
Arbeitsplatz zu wechseln oder ins Ausland
zu gehen.

DRG-relevante Informationen
beeinflussen Entscheidungen

Eine Entlastung der Stationsarbeit durch
Case-Manager erkennen 37 % der Umfra-
geteilnehmer. Die Mehrzahl von ihnen ist
in Vollzeitanstellung (87 %) in Kliniken mit
offentlicher Tréagerschaft tatig, knapp 20 %
arbeiten in einem Universitatsklinikum.

Dreiviertel der Arzte werden {iber die
Verweildauer ihrer Patienten gesondert {iber
Mitarbeiter des Klinikcontrollings oder auto-
matisierte Kliniksoftware informiert. Aller-
dings wird fiir nur 37 % in den Abteilungen
eine strukturierte DRG (Diagnosis Related
Groups)-Schulung angeboten. Etwa 46 %
der Befragten denken, dass die Information
{iber DRG-relevante Liegezeiten die tatsdch-
liche Liegezeit beeinflusst. Die junge Ge-
neration sieht sich auch mit 6konomischen
Erwartungen konfrontiert, was Einfluss auf
die medizinisch-fachlichen Entscheidungen
hat. Nur 8 % verneinen, dass dem so ist. 54 %
der Mediziner sprechen davon, dass sie sich
jede Woche oder beinahe tédglich damit aus-
einandersetzen.

Forschung verlangert die
Weiterbildungszeit

Obwohl die Hilfte der Arzte zum Zeitpunkt
der Umfrage (Oktober bis November 2014)
promoviert ist, sind die wenigsten an Wis-
senschaft und Forschung interessiert. Das
Gros (73 %) hat schlichtweg keine Ambiti-
onen, wissenschaftlich titig zu sein oder es
kiinftig zu werden. In Zahlen ausgedriickt
sind es genau 1242 Teilnehmer, die Fakto-
ren benennen, warum sie sich in diesem
Bereich nicht engagieren wollen. An erster
Stelle stehen die fehlenden Mdglichkeiten
in Kliniken oder Abteilungen, gefolgt von
Zeitmangel (,andere Dinge sind wichtiger*)
und der Annahme, dass die wissenschaftli-
che Tétigkeit fiir die eigene Karriere nicht
relevant ist. Beanstandet wird, dass die in-
haltliche und zeitliche Belastung zu hoch
ist und Forschung in der Freizeit stattfinden
muss (,,auf Kosten der Work-Life-Balance“).
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Abb. 1: Basisdaten.
Assistentenumfrage
DGIM und BDI. Ok-
tober bis November
2014.

Basisdaten

Assistentenumfrage DGIM und BDI
Oktober bis November 2014
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Wie zufrieden sind Sie mit lhrer aktuellen beruflichen Situation?

Sehr unzufrieden

Eher unzufrieden Unentschieden

33,9%

Eher zufrieden Sehr zufrieden

Abb. 2: Zufriedenheit
mit Arbeitsbedingun-
gen im Berufsalltag.
Assistentenumfrage
DGIM und BDI (n =
1696, Angaben in %).
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Es gibt kaum materielle und perso-
nelle Unterstiitzung, unnétige bi-
rokratische Hiirden miissen iiber-
wunden werden und die gezielte
Forderung durch Vorgesetzte fehlt.

Das grofite Manko: Mit For-
schung verldngert sich die Weiter-
bildungszeit. Wissenschaftlich tétige
Arzte sind den rein klinisch titigen
Kollegen gegeniiber benachteiligt,
auch finanziell.

Struktur bei Rotation und
Weiterbildung fehlt

Die eigene Weiterbildung (WB)
beurteilt der internistische Nach-
wuchs besonders kritisch. Uber
60% der Arzte glauben, dass die
Inhalte in der Regelweiterbil-
dungszeit nicht realisierbar sind.
Die Griinde: Es wird weniger in
andere Abteilungen rotiert, als
durch die Weiterbildungsordnung
vorgeschrieben ist. Erforderliche
Inhalte und das Erlernen von Un-
tersuchungs- und Behandlungsme-
thoden werden unzureichend ver-
mittelt. Die Kontrolle tiber das Er-
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reichte durch den Weiterbildungs-
berechtigten bleibt aus.

Immerhin erkléren 43 % der Be-
fragten, dass sie anfangs einen Ver-
trag iiber die gesamte WB-Zeit erhal-
ten haben. Die Mehrheit (82 %) von
ihnen meint aber, dass die Struktur
der Weiterbildungszeit mit Beginn
der Tétigkeit nicht zu kalkulieren
ist. Geforderte Rotationen in den
Kliniken werden meist kurzfristig
und nach jeweiliger Notwendigkeit
entschieden.

Mit der Qualitdt der Weiterbil-
dungsgespréche sind viele Medizi-
ner unzufrieden. Sie haben nicht den
Eindruck, dass sich ihre Weiterbil-
dung dadurch verbessert. Die Fre-
quenz der WB-Gespréche findet nur
bei 32 % gemil der Weiterbildungs-
ordnung statt. In 60 % wird in den
Kliniken mehr als einmal wochent-
lich eine interne Fortbildung ange-
boten. Ein Viertel der Arzte findet
jedoch keine Zeit, daran teilzuneh-
men. Externe Fortbildungen emp-
finden die Arzte als hilfreich (47 %)
oder unerldsslich (49 %), um Kompe-
tenzen bis zum Ende der Weiterbil-

dungszeit zu erwerben. Das Fortbil-
dungsangebot kann ein strukturiertes
Vorgehen bei Rotation und Facharzt-
qualifikation aber nicht ersetzen. Die
Qualitdt der Weiterbildung scheint
eine Herkulesaufgabe zu sein.

Qualifikation und Motivation
sind entscheidend

Die Attraktivitdt von Forschung und
Wissenschaft lieRe sich steigern,
wenn Forschungszeiten als fakul-
tativer Inhalt der Facharztqualifi-
kation anerkannt werden, meinen
die jungen Arzte. Sie fordern, dass
bis zu 12 Monate wissenschaftliche
Tétigkeit im Rahmen der Weiter-
bildungszeit angerechnet werden.
Offen bleibt jedoch, inwiefern For-
schung in der Weiterbildungsord-
nung abgebildet werden muss, da-
mit sie als Nachweis dienen kann.

Vom Klinikmanagement erwar-
ten die angehenden Internisten
mehr Investitionen in personelle
und strukturelle Voraussetzungen
fiir die Weiterbildung, Forschung
und Wissenschaft. Vor allem in den
Universitdtskliniken gilt genau das
als Kernaufgabe, was stdrker priori-
siert werden muss. Neben weiteren
Forschungsstellen fiir wissenschatft-
lich interessierte Mediziner und der
Finanzierung klinischer Sonderauf-
gaben in forschenden Einrichtun-
gen, sollten fiir Wissenschaft bereit-
gestellte Mittel nicht zweckentfrem-
det eingesetzt werden (keine Quer-
subvention der Patientenversorgung
durch Drittmittel).

Die Leistungsfahigkeit der Medi-
zin am Standort Deutschland wird
letztlich auch davon abhéngen, ob
Arzte kiinftig ausreichend qualifi-
ziert und motiviert sind. Uberhdh-
ter Druck, mangelnde Anleitung
und Nicht-Erreichen der Weiter-
bildungsziele werden wenig dazu
beitragen. Manche Kliniken in der
heutigen Zeit mdgen sich vielleicht
iber Abwanderung, fehlende Moti-
vation und Qualifikation ihrer Arz-
te beklagen, sie werden es kaum
verhindern konnen. Klinikmanager
sollten sich bewusst sein, dass sie
flir die Verbesserung der Situation
die Verantwortung mittragen.
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