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Schliisselworter: fokussierte auf patientenbezogene Aufgaben einerseits und verwaltungsbezogenen Aufgaben anderer-

Arbeitsalltag seits. Die unterschiedliche klinische Erfahrung und die unterschiedlichen Arbeitsbereiche der Pddiatrie

Arbeitsbelastung (Station, allgemeine (Notfall-) Ambulanz, spezialisierte Hochschulambulanz, integriertes Sozialpadiatri-
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Patientenkontakt Ergebnisse: Tagesarbeitszeiten von iiber 8,5 Stunden wurden von 91,7% der Kinder- und Jugenddrztinnen

korperliche Untersuchung angegeben. Der prozentuale Anteil patientenbezogener Zeit lag bei 31,2% (95%-KI=[25,2-37,1]). Die Zeit
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Zusammenfassung: Im realen Arbeitsalltag einer Universitdtsklinik fiir Kinder und Jugendliche werden
ca. 30% der tdglichen Arbeitszeit fiir patientenbezogene Aufgaben eingesetzt. Daraus resultieren kurze
Zeiteinheiten fiir die korperliche Untersuchung und den direkten Arzt-Patientenkontakt.
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and on administrative tasks as well as the physicians’ clinical experience and the location where the
respective work was actually carried out (inpatient ward, outpatient emergency department, specialized
outpatient clinic or department for developmental medicine).

Results: Most physicians (91.7 %) reported daily working hours beyond the regular schedule of 8.5 hours.
The proportion of time dedicated to direct patient contact was 31.2 % (95 % confidence interval: 25.2-37.1).
Considering the number of patients in the work units, the average amount of time available for each

individual patient varied between 14 minutes in the pediatric ward and 52 minutes in the department for
developmental medicine. The reported times spent on patient contact did not significantly differ between
physicians with > 5 years and those with < 5 years of clinical experience.

Conclusion: Although physicians in a university pediatric hospital work long daily hours, only restricted
time is available for direct patient contact defined as physical examination of the child and face-to-face
communication with patients and families.

Einleitung

Begrenzte Zeit fiir den Patienten - trotz Uberstunden - so
wird der Arbeitsalltag von Arztinnen der Erwachsenenmedizin in
Deutschland beschrieben. Der Bericht des Nationalen Kontrollra-
tes mit dem Titel ,,Mehr Zeit fiir Behandlung - Vereinfachung
von Verfahren und Prozessen...“ (Abschlussbericht August 2015,
Herausgeber Statistisches Bundesamt, Wiesbaden im Auftrag des
Nationalen Kontrollrates; Download tiber: www.destatis.de und
www.normenkontrollrat.de) wird unter der Uberschrift ,,Mehr Zeit
fiir Behandlung méglich* im Deutschen Arzteblatt vom Dezem-
ber 2015 kurz dargestellt und zusammengefasst: ,,Rund 100 Tage
im Jahr brauchen sie (die niedergelassenen Arztlnnen, Anm.), um
einer Unmenge von Informations- und Dokumentationspflichten nach-
zukommen®. Es wird ausgefiihrt, dass der stationdre Bereich der
Medizin ,,aus arbeitstechnischen Griinden* nicht mit in die Unter-
suchung aufgenommen worden sei und der ndchste Schritt darin
bestehen solle, ,,Biirokratiebelastung abzubauen* [1].

Collins et al beschrieben in den 90er Jahren als Ergebnis des
»The Commonwealth Fund Survey of Physician Experiences with
Managed Care“, dass 41% der Mediziner eine Reduktion der Zeit,
die direkt mit dem Patienten verbracht wird, erfahren [2].

Beziiglich der Relevanz von der Arzt-Patienten-Zeit wurden
insgesamt wenige internationale Studien durchgefiihrt, die zum
Teil Jahrzehnte zuriickliegen. Laine et al. erfassten mit ihrer
Studie die von Patienten beurteilte Wichtigkeit von verschiede-
nen Arztkompetenzen [3]. Patienten stellten die Vermittlung von
gesundheitsbezogenen Informationen durch den Arzt an den Pati-
enten, die zur Arzt-Patienten-Zeit beitrdgt, in ihrer Wichtigkeit an
die zweite Stelle, direkt nach dem klinischen Kénnen der Arzte.

Like et al. evaluierten die Patientenzufriedenheit [4] und
stellten fest, dass Patienten, die sich mehr Zeit mit dem Arzt
gewiinscht hatten (diese aber nicht bekommen hatten), insge-
samt wenig zufrieden waren. Hinsichtlich der tatsdchlich erfolgten
Arzt-Patienten-Zeit und dem Zusammenhang mit der Patientenzu-
friedenheit beschrieben Ridsdale et al [ 5], dass Patienten mit einem
Patient-Arzt-Kontakt von 5 Minuten versus 10 Minuten eher das
Gefiihl hatten, eine unzureichende Zeit mit dem Arzt verbracht zu
haben.

Die Frage, welche grundsatzlichen positiven Effekte fiir
den Patienten eine lingere Arzt-Patienten-Zeit hat, beantwor-
ten Dugdale et al. in ihrem Review [6] in dem sie zeigen,
dass Patientenzufriedenheit, Outcome chronischer Erkrankungen,
Verschreibungs-Verhalten, Arztzufriedenheit und das Risiko von
Behandlungsfehlern von der Arzt-Patienten-Zeit abhdngen.

In der Kinder- und Jugendmedizin gibt es nach unserem Wis-
sen keine Studien zur Beurteilung der Patientenzufriedenheit in
Abhdngigkeit von der direkten Arzt-Patienten-Zeit. Thyen et al.
betonen, dass die (mangelnde) psychosoziale Beratung, die Teil
der Arzt-Patienten-Zeit darstellt, durch Eltern von Kindern mit
Behinderung in Deutschland als stdrkstes unerfiilltes Bediirfnis
geschildert wird [7].

Auch zur Frage, wieviel Zeit in der Kinder- und Jugendmedizin
tberhaupt fiir den Patientenkontakt aufgewendet wird, existie-
ren nur vereinzelte Studien. Anderson et al [8] stellten in ihrer
Untersuchung fest, dass PddiaterInnen in der Intensivmedizin zwi-
schen 26 und 43% ihrer Arbeitszeit, in ,intermediate care“ 3
bis 5%, in anderen Subspezialititen 3 bis 16% und auf Station
2 bis 4% ihrer Arbeitszeit mit direktem Arzt-Patienten-Kontakt
verbrachten. Administrative Aufgaben machten in der Intensivme-
dizin 12 bis 20% der Arbeitszeit aus. Eine Limitierung der Studie
ist, dass das Hauptaugenmerk auf die - spezifisch ausgestattete
und strukturierte — Intensivmedizin gelegt und nicht genauer
beschrieben wurde, welche anderen Subspezialititen untersucht
wurden. Mache et al. evaluierten 25 Arztlnnen in drei deut-
schen Kinderkrankenhdusern und kamen zu dem Ergebnis, dass
durchschnittlich nur 4% des Arbeitstages fiir den direkten Patien-
tenkontakt genutzt werden [9].

Wir haben uns fiir die Kinder- und Jugendmedizin in die-
ser Pilotuntersuchung der Universititsmedizin gefragt, welcher
Anteil der tdglichen &drztlichen Arbeitszeit unmittelbar im Kon-
takt mit dem Patienten als ,,drztlich-patientenbezogen* realisiert
wird und welcher Anteil Informations-, Organisations- und
Dokumentationsarbeiten gewidmet ist und damit dem Bereich
marztlich-administrativ‘ zugeordnet werden muss. Teil unserer
Untersuchung ist dabei auch die Frage, wieviel Zeit fiir die klinische
»hands-on“ Untersuchung des Kindes verwendet wird.

Material und Methoden
Studienpopulation, Ablauf und Erhebungsinstrument

Die Erhebung wurde nach positivem Votum der Ethikkom-
mission des Klinikums der Universitit Miinchen durchgefiihrt
(Nr. 353-14). Die Durchfithrung fand am 7. Oktober 2014 statt
- einem zufdllig ausgewdhlten Dienstag (eine Verzerrung durch
Ecktage - Freitag und Montag, oder ein Tag vor oder nach
einem Feiertag — war damit minimiert). Zur Evaluation der von
den Kklinisch tdtigen Kinder- und Jugenddrztinnen benétigten
Zeitkontingente fiir patientenbezogene (Anamnese, Beobachtung,
korperliche Untersuchung und Gesprdch) und verwaltungsbezo-
gene Aufgaben (Information, Organisation, Dokumentation) wurde
ein kurzer und einfacher Fragebogen entwickelt. Dieser wurde
an sechs zufdllig ausgewdhlten Kinder- und Jugendairztinnen mit
einer externen Tdtigkeitsbeobachtung {iber 2 Stunden durch einen
geschulten Mitarbeiter aus dem Institut fiir Arbeitsmedizin der
Universitdit Miinchen (MW) validiert. Zuvor war ein Pratest zur
Einschdtzung der Interrater-Reliabilitdt bei Fremdbeobachtung mit
Hilfe des von uns verwendeten Fragebogens durch 2 unabhan-
gige Beobachter (JB und MW) bei zwei Arztlnnen iiber jeweils
ca. 2 Stunden durchgefiihrt worden. Der Fragebogen wurde bei
allen am Stichtag anwesenden und jeweils durch den Studienkoor-
dinator (JB, nicht Mitarbeiter der Klinik in Miinchen) persénlich
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erreichten Kinder- und Jugenddrztinnen eingesetzt. Aufgrund
ihrer spezifischen Klientele, Situationen und Arbeitsabldufe (beat-
mete Patienten, nicht-kommunikative Patienten, Schichtdienst
etc.) wurden die intensivmedizinisch gefiihrten Bereiche Neona-
tologie, Pddiatrische Intensivmedizin und Péddiatrische Kardiologie
nicht in diese Pilotbefragung mit einbezogen (Abbildung 1).

Alle Kinder- und JugendarztInnen fiillten die Frageb6gen unab-
hdngig voneinander (ohne gegenseitigen Kontakt, d.h. ohne die
Moglichkeit abzuschauen oder miindliche Absprachen zu treffen)
aus. Die Ausfiillzeit lag bei 3 bis 5 Minuten.

Nach § 3 S. 1 ArbZG darf die werktdgliche Arbeitszeit von acht
Stunden grundsatzlich nicht tiberschritten werden. Deshalb wur-
den Arbeitszeiten von iiber 8,5 Stunden (bei zugrunde gelegter
Pause von 30 Minuten) als Uberstunden klassifiziert. Die durch den
Fragebogen erhobenen Zeiten wurden auf Plausibilitdt {iberpriift,
indem die aufsummierten Minutenangaben der Frage 5 (Tabelle 1)
mit der angegebenen Gesamtarbeitszeit (Frage 4, Tabelle 1) vergli-
chen wurden. Nur Kinder- und Jugenddrztinnen mit Abweichungen
von weniger als 10% zwischen beiden Zeiten wurden in die Auswer-
tung eingeschlossen.

Mit den oben definierten Einschrankungen kamen am Stich-
tag - Dienstag, den 7. Oktober 2014 - insgesamt 47 Kinder- und

Jugendarztinnen fiir die Erhebung in Frage (47 bei insgesamt 105
drztlichen Vollkraftstellen der Klinik).

Statistische Methoden

Zur Bestimmung der Interrater-Reliabilitdt zwischen den beiden
Fremdbeobachtungen wurde Cohens Kappa berechnet. Als Mal3 der
Ubereinstimmung zwischen Fremdbeobachtung und Selbstaus-
kunft der Arztinnen wurde der Korrelationskoeffizient Spearmans
rho (wegen der geringen Anzahl an Beobachtungen wurde eine
nicht-parametrische Methode gewdhlt) bestimmt.

Die allgemeinen Angaben der Kinder- und Jugendarztinnen
(Frage 1 bis Frage 4, Tabelle 1) wurden deskriptiv ausgewer-
tet (Mittelwerte mit Standardabweichungen bzw. Prozente und
Gesamtzahlen). Die Zeiten aus Frage 5 wurden prozentual zur
individuell geleisteten Gesamtarbeitszeit sowie hoch- bzw. run-
tergerechnet in Minuten an einem 8,5-Stunden Tag berichtet
und als Mittelwerte mit Standardabweichungen sowie 95%-
Konfidenzintervallen (KI) dargestellt. Um zu priifen, welchen
Einfluss die Gesamtarbeitszeit auf die absoluten Tatigkeitszei-
ten fiir definierte Aufgaben hat (z.B. korperliche Untersuchung,
Gesprdch mit Patienten etc.), wurden lineare Regressionsmodelle

Gesamtzahl der Vollzeitkrafte zum Stichtag 07.10.2014
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Abbildung 1. In die Befragung ein- und ausgeschlossene ArztInnen.
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Tabelle 1
Fragebogen.

1. Wie lange arbeiten Sie schon als klinisch tdtiger Arzt (unabhdngig von Fachbereich/Institution, aber nicht Jahre

inklusive Forschung)?

2. War der heutige Tag reprdsentativ fiir Ihre Tatigkeit (1 =stimme voll zu bis 5 =stimme gar nicht z)>

3. Wo haben Sie heute gearbeitet?

[J Nothilfe/Ambulanz

[J Station
[ Spezialambulanz
0iSPZ
4. Wie viele Stunden umfasste Ihr Arbeitstag heute (inklusive Pausen)? Stunden
5. Wie viel Zeit haben Sie heute ungefahr aufgewendet fiir
Z1. Gesprdchszeit direkt mit Patient/ Angehorigen (Personlich, Telefonat) Minuten
Z2.Untersuchung des Patienten (koérperliche Untersuchung =,,handson*y Minuten
Z3. Prozeduren am Patienten (Blutabnahmen, Eingriffe, Begleitung von Patienten z. B. zumMRT) Minuten
ZA4. Zeit aufgewendet fiir namentlich genannte einzelne, nicht anwesende Patienten (z.B. Kurvenvisite, Minuten
Arztbriefe, Konsile, Falldiskussionen, Rontgenbesprechung)
Z5. Zeit aufgewendet fiir Information/ Organisation/ Dokumentation (nicht auf einzelne Patienten bezogen, Minuten
sondern auf Vorgange/ Abldaufe/ Gruppen)
Z6. Zeit fiir Forschung/ Unterricht/ eigene Ausbildung (z. B. Mittagsbesprechung, Studentenseminar) Minuten
Z7.Pausenzeiten Minuten
Z8.SONStIges: Minuten

mit den Tdtigkeitszeiten als abhdngige und der Gesamtarbeitszeit
als unabhdngige Variable geschdtzt. Zur Beriicksichtigung des Ein-
satzortes (Station, allgemeine (Notfall-)Ambulanz, spezialisierte
Hochschulambulanz, klinische Sozialpddiatrie als integriertes Sozi-
alpddiatrisches Zentrum) und Berufserfahrung (< 5 Jahre oder >
5 Jahre klinisch tdtig) wurden diese Parameter als Confounder im
Modell beriicksichtigt.

AuRRerdem wurden die Zeiten fiir den direkten Patientenkon-
takt und dabei spezifisch fiir die korperliche Untersuchung nach
Einsatzort analysiert. Absolute Zeiten mit 95%-KI sowie der pro-
zentuale Anteil an der Gesamtarbeitszeit wurden berechnet. Die
Anzahl der Patienten im jeweiligen Sektor wurde fiir Oktober
2014 von der Studienleitung (FH) und den drztlich und admi-
nistrativ verantwortlichen Oberdrzten bestimmt und daraus der
Tages-Mittelwert pro Kinder- und Jugenddrztin berechnet. Aus den
durchschnittlich aufgewendeten Zeiten pro Sektor wurden anhand
dieser durchschnittlichen Patientenzahlen die jeweiligen Zeiten
pro Patient berechnet.

Des Weiteren wurden Zeiten fiir Patientenkontakt nach Dauer
der Berufserfahrung untersucht. Hierzu wurden Mittelwerte und
Standardabweichungen fiir Arztlnnen mit <5 Jahre Berufser-
fahrung und >5 Jahre Berufserfahrung berechnet; statistisch
signifikante Unterschiede (p<0.05) wurden mithilfe eines T-Test
bestimmt.

Alle Berechnungen erfolgten mit der statistischen Software R
Version 3.2.3 [10].

Ergebnisse
Pilottestung der Erhebungsinstrumente

Externe Tatigkeitsbeobachtungen mit Hilfe unseres Fra-
gebogens zeigten eine gute Interrater-Reliabilitit (Cohen’s
Kappa=0,93), wodurch eine Validierung der Selbstauskunft der
Arztlnnen durch Fremdbeobachtungen gerechtfertigt scheint. In
den 6 Fremdbeobachtungen der Pddiater zeigten sich gute (fiir
Z2 bis Z5; Spearmans rho > 0,75) bis mdRige (fiir Z1; Spearmans
rho=0,41) Korrelationen zwischen Angaben der Arztlnnen im
Fragebogen und Angaben der externen Beobachter ohne Anhalt fiir
groRere systematische Differenzen der Angaben (< 4% der Gesamt-
beobachtungszeit) zwischen den Beobachtern und den Arztinnen.
Angaben zu Pausenzeiten, Zeiten fiir Forschung/Ausbildung und
Zeiten fiir Sonstiges (Z6 bis Z8) waren in den zwei Beobachtungs-
stunden zu selten, um diese durch externe Angaben quantitativ zu
validieren.

Angaben der befragten Arztinnen

Das Gesamtkollektiv betrug n=47, der Riicklauf war mit 92%
(n=43) hoch. Ausgeschlossen wurden 6 Arztlnnen mit nicht
ausreichend plausiblen Angaben (s.0.) sowie ein Arzt mit 24-
Stunden-Dienst. Damit standen die Daten von n=36 (77%) Kinder-
und Jugendarztinnen fiir die Analyse zur Verfiigung (Abbildung 1).

Der GroRteil der befragten Arztlnnen arbeitete auf Station
(55,6%; n=20), 6 Arztinnen (16,7%) waren am Tag der Befra-
gung in einer spezialisierten Hochschulambulanz titig, 8 Arztinnen
(22,2%) in der klinischen Sozialpddiatrie, d.h. im integrierten
Sozialpadiatrischen Zentrum und 2 Arztlnnen (5,6%) in der allge-
meinen (Notfall-) Ambulanz. Die Berufserfahrung als Kinder- und
Jugendarztin betrug durchschnittlich 10,4 (4+9,5) Jahre. Gesamt-
arbeitszeiten von {iiber 8,5 Stunden wurden von 91,7% der
teilnehmenden Arztlnnen (N =33) angegeben. Die durchschnittli-
che Arbeitszeit betrug 10 Stunden pro Tag; dabei wurden Zeiten
zwischen 6 und maximal 12 Stunden angegeben.

Bezogen auf einen reguldren 8,5 Stunden Arbeitstag wiirde eine
Patientenkontaktzeit von 159,1 Minuten (95%-KI=[128,8-189,2])
zur Verfiigung stehen, davon 117,1 Minuten fiir personliche
Gesprdche oder Telefonate und 41,9 Minuten fiir die kérperliche
Untersuchung (Tabelle 2). Der prozentuale Anteil der Zeit fiir den
Patientenkontakt lag insgesamt bei 31,2% (95%-KI=[25,2-37,1]).
Die Zeitkontingente fiir die anderen klinisch-drztlichen Aufgaben
sind in Tabelle 2 dargestellt.

Liangere Arbeitszeiten waren - unabhdngig von der Berufser-
fahrung und dem Einsatzort in der Klinik - mit mehr Zeit fiir die
korperliche Untersuchung (p <0,005) und mit mehr Zeit fiir For-
schung, Unterricht und eigene Ausbildung (p = 0,009) assoziiert. Fiir
die tibrigen Tatigkeitsinhalte wurden keine signifikanten Zusam-
menhdnge zur Gesamtarbeitszeit gefunden.

Untersucht man die fiir einen 8,5 Stunden Tag hochgerechne-
ten absoluten Zeitkontingente fiir die verschiedenen Einsatzorte
der Klinik, so ergibt sich folgendes Bild: Der direkte Patienten-
kontakt, definiert als Gesamtzeit von Anamnese/Kommunikation
und korperlicher Untersuchung, nimmt in der allgemeinen
(Notfall-)Ambulanz 59% der tédglichen Arbeitszeit in Anspruch
(301,1 Minuten/d), in der klinischen Sozialpddiatrie/integriertes
Sozialpddiatrisches Zentrum 40% (206,5 Minuten/d), in der spezia-
lisierten Hochschulambulanz 33% (168,1 Minuten/d) und auf der
Station 24% (123 Minuten/d) (Tabelle 3). Die dabei unterschiedliche
durchschnittliche Anzahl an Patienten, die ein Arzt oder eine Arztin
im jeweiligen Sektor pro Tag versorgt ist in Tabelle 3 dargestellt.

Die Zeit pro Patient im direkten Patientenkontakt variierte somit
jenach Einsatzort von 14 Minuten pro Patient (bei 3 Minuten fiir die



24 F. Heinen et al. / Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) 117 (2016) 20-26

Tabelle 2

Prozentuale Zeiten bezogen auf die Gesamtarbeitszeit und als Minutenangaben eines 8,5 h-Tages, die Kinder- und Jugendarztinnen fiir die verschiedenen Tdtigkeiten

aufwenden.

Aufgewendete Zeit fir. ..

Prozentuale Zeit des realen
Arbeitstages, die fiir diese
Tdtigkeiten aufgewendet wird

Minuten, die an einem 8.5
Stunden-Tag fiir diese Tatigkeiten
zur Verfiigung stehen wiirden

M (SD) M (SD)
[95%-KI] [95%-KI]

Z1. Gesprache 23(13,8) 117,2(70,4)
direkt mit Patient/Angehorigen (Personlich, Telefonat) [18,5; 27,5] [94,2; 140,2]

Z2. Untersuchung 8,2(7,8) 41,9 (39,8)
des Patienten (korperliche Untersuchung = ,,hands on“) [5,7;10,8] [28,8; 54,9]

Z3. Prozeduren 5,8 (5,8) 29,7 (29,6)
(Blutabnahme, Eingriffe, Begleitung von Patienten z.B. [3,9; 7,7] [20,1; 39,4]
MRT)

Z4. Namentlich genannte einzelne, nicht anwesende 25,6(17,1) 130,7 (87,1)
Patienten (Kurvenvisite, Arztbriefe, Konsile, [20,1; 31,2] [102,3; 159,2]
Falldiskussionen, Rontgenbesprechung)

75 +28!. Information/ Organisation/ Dokumentation (nicht 24(18,7) 122,4(95,6)
auf einzelne Patienten bezogen, sondern auf Vorgiange/ [17,9; 30,1] [91,2; 153,7]
Abldufe/ Gruppen)

Z6. Forschung/ Unterricht/ eigene Ausbildung (z.B. 9,8 (13,6) 49,8 (69,4)
Mittagsbesprechung, Studentenseminar) [5,3; 14,2] [27,2; 72,5]

Z7.Pausen 3,6(2,9) 18,3(14,7)

[2,6; 4,5] [13,5; 23,1]

Zusammengefasste Zeit fiir Patientenkontakt (Z1-Z2) 31,2(18,1) 159,1(92,4)

[25,3;37,1] [128,8; 189,2]

Zusammengefasste Zeit fiir Prozeduren, Information, 68,8 (18,1) 350,9(92,4)

Organisation, Dokumentation und Zeit fiir Forschung, [62,9; 74,7] [320,8; 381,2]

Unterricht und eigene Ausbildung sowie Pausenzeiten
(23-27)

M = Mittelwert, SD =Standardabweichung, 95%-KI=95%-Konfidenzintervall, ' Die im Fragebogen unter ,Sonstiges* angegebenen Zeiten beziehen sich auf Administra-

tion/Organisation und werden hier zusammengefasst.

Tabelle 3

Patientenkontakt (Gesprach und korperliche Untersuchung) und korperliche Untersuchung allein stratifiziert nach Einsatzort der Kinder- und Jugendarztinnen.

Einsatzort Anzahl der Patienten, Patientenkontakt Davon Zeitanteil fiir korperliche Untersuchung
die ein Arzt/eine Arztin - - — - - —
im Mittel im jeweiligen Minuten eines % von ) Prp Patient in Minuten eines % von ) Prp Patient in
Sektor pro Tag versorgt 8.5h Tages Ggsamtarbelts— Minuten 8.5h Tages Ge_samtarbens— Minuten
M (SD) zeit M (SD) zeit
[95%-KI] [95%-KI]
Allgemeine 15 301,1(55) 59,0 20 143,3 (37,8) 28,1 10
(Notfall-) [225; 377,3] [90,9; 195,6]
Ambulanz
(N=2)
Spezialisierte 6 168,1 (78,3) 33,0 28 48,3(37,7) 9,5 8
Hochschul- [105,5; 230,7] [18,1; 78,5]
ambulanz
(N=6)
Klinische 4 206,5(97,5) 40,4 52 38,6 (41,1) 7,6 10
Sozialpddiatrie/ [139; 274,1] [10,1; 67,1]
iSPZ (N=8)
Station (N=20) 9 123,1(77,4) 24,1 14 31,1 (25) 6,1 3
[89,1; 157] [20,1; 42]

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, 95%-KI=95% Konfidenzintervall

korperliche Untersuchung) im stationdren Bereich und 52 Minuten
pro Patient (bei 10 Minuten fiir die korperliche Untersuchung) im
integrierten Sozialpadiatrischen Zentrum.

Im Gegensatz zu den in Tabelle 3 dargestellten Arbeitsberei-
chen zeigt sich beziiglich der Berufserfahrung kein wesentlicher
Unterschied in der berichteten Zeit fiir Patientenkontakt zwischen
Assistenten in Weiterbildung und Fachdrzten mit langjdhriger
Erfahrung: >5 Jahre Berufserfahrung: 174,8 Minuten (SD=116,7);
<5 Jahre Berufserfahrung: 182,5 Minuten (SD=81,1); p=0,84.

Diskussion
Die Ergebnisse unserer Pilotbefragung zum realen Arbeitsall-

tag in einer universitiren Kinder- und Jugendmedizin entsprechen
grundsdtzlich den Untersuchungen aus der Erwachsenenmedizin.

Hauschild et al [11] untersuchten die Arbeitseinteilung von
deutschen Andsthesisten in der Erwachsenenmedizin. Ungefahr
15% der Arbeitszeit wurde fiir den direkten Patientenkontakt, 28%
fiir den indirekten Patientenkontakt und 19% fiir administrative
Aufgaben eingesetzt. Weigl et al [12] zeigten, dass Internisten
21% ihrer Arbeitszeit fiir direkten Patientenkontakt und 69% fiir
indirekten Patientenkontakt, zu dem Dokumentations- und Orga-
nisationsaufgaben zdhlten, aufwendeten.

Der in unserer Untersuchung abgebildete reale Arbeitsall-
tag einer Universititspddiatrie setzt ca. 30% der drztlichen
Arbeitszeit fiir patientenbezogene Aufgaben (Anamnese, Beob-
achtung, korperliche Untersuchung und Gesprdach) und ca. 60%
fiir verwaltungsbezogene Aufgaben (Information, Organisation,
Dokumentation) ein. Gehen wir von einem reguldren 8,5-Stunden-
Arbeitstag aus, dann nehmen die verwaltungsbezogenen Aufgaben
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ca. 5 Stunden eines zufdllig ausgewdhlten Arbeitstages in der
Pddiatrie in Anspruch. In der 2010 von Mache et al. publizierten
Studie, welche die Arbeitszeiten in drei pddiatrischen Kliniken
erfasste (ohne Differenzierung zwischen universitir und nicht-
universitdr und ohne Sozialpddiatrisches Zentrum), wurden 4% der
Zeit fiir direkten Patientenkontakt und knapp 13% fiir indirekten
Patientenkontakt verwendet, d.h. die gesamte patientenbezogene
Zeit lag bei unter 20% [9].

In unserer Studie zeigte sich, dass im integrierten Sozialpddia-
trischen Zentrum der Universitdt Miinchen, in dem die ambulante
Betreuung komplex chronisch kranker Kinder (children with
medical complexity [13]) einschlieBlich rehabilitativer Versorgung
geleistet wird, bei durchschnittlich 4 Patienten pro Arzt/Arztin
und Tag die lingste Arzt-Patienten-Kontaktzeit realisiert wird. Die
allgemeinpddiatrische Station (mit durchschnittlich 17 Betten und
5 bis 9 Aufnahmen und Entlassungen pro Tag) schneidet bei der
tdglichen Arzt-Patienten-Kontaktzeit als ,,Schlusslicht“ ab. Dies
entspricht der Selbstwahrnehmung der Arztinnen auf Station, die
sich oft mehr als ,Manager fiir Prozeduren“ denn als ,,drztlich
Tdtige“ erleben.

In der Studie von Becker et al [14] wurden verschiedene
Disziplinen der Erwachsenenmedizin in einer Universitdtsklinik
untersucht. Es ergab sich, dass unter 5 Minuten Zeit fiir die Kommu-
nikation mit jedem Patienten und seinen Angehorigen eingesetzt
wurde. In unserer Studie zur Kinder- und Jugendmedizin setzen die
Arztlnnen (in einem vergleichbaren stationdr-universitiren Set-
ting) ca. 10 Minuten fiir das Gesprach mit dem Patienten und seinen
Eltern ein, das heifSt eine in Minuten doppelt so lange Zeit wie in der
Erwachsenenmedizin (dabei ist die kérperliche Untersuchungszeit
von der gesamten Arzt-Patienten-Zeit von ca. 15 Minuten abgezo-
gen).

In unserer Befragung ergab sich, dass 3 Minuten (stationdres
Setting) bis 10 Minuten (Sozialpddiatrisches Zentrum) pro Tag fiir
die kérperliche Untersuchung des Kindes aufgewandt wurden. Im
Einklang damit zeigte die Studie von Mache et al [15] {iber den
Arbeitsalltag von Erwachsenen-Pulmologen, dass Untersuchun-
gen am Patienten einen Zeitanteil von durchschnittlich knapp 47
Minuten/Tag bei einer Durchschnittszahl von 17 Patienten/Tag
umfassten. Daraus kann eine durchschnittliche Untersuchungszeit
pro Patient von ca. 2,8 Minuten geschdtzt werden.

Es ist zu fragen, welche realen ,hands-on-Zeiten“ fiir den
klinischen Zugang notwendig sind, um (1) den grundlegenden,
informativen und (2) den beziehungs-konstituierenden Wert der
korperlichen Untersuchung zu realisieren. Fiir die Kinder- und
Jugendmedizin existieren zur Frage der Relation der Linge der kor-
perlichen Untersuchung zur Patienten- bzw. Elternzufriedenheit
und zur Frage des besseren Versorgungs-Outcomes jedoch unseres
Wissens keine Studien.

Die verschiedenen Arbeitsbereiche der Klinik unterscheiden
sich in der Zeitkontingentierung in naheliegender Weise: Der
Bereich der Notaufnahme als Akut-Medizin mit durchschnittlich
15 Patienten pro Arzt und Tag sieht sich mit seinem relativ hohen
Anteil von Arbeitszeit mit direktem Arzt-Patienten-Kontakt in
der Literatur bestdtigt. Anderson et al stellten im Bereich der
padiatrischen Intensivmedizin fest, dass je nach Alter der Arzte zwi-
schen 26% und 43% der Arbeitszeit fiir den Arzt-Patienten-Kontakt
aufgebracht wurden, wobei jiingere Arzte mehr Arzt-Patienten-
Kontaktzeit aufwiesen [8]. In unserer Untersuchung zeigen
sich keine wesentlichen Unterschiede fiir erfahrene und weni-
ger erfahrene Kinder- und Jugenddrztinnen. Die beobachteten
Zeiten scheinen grundsdtzlich keine Frage von Berufserfah-
rung oder durch Berufserfahrung erlangte Arbeitseffizienz zu
sein.

In unserer Studie machten 92% der befragten Arztlnnen zur
Erfiillung ihrer Aufgaben Uberstunden, die laut statistischer
Berechnung der patientenbezogenen Zeit einerseits und der

wissenschaftlichen Arbeit andererseits zugutekommen. Diese
Zahlen unterstreichen das {iberdurchschnittliche Engagement der
Beteiligten, weisen aber auch auf die Arbeitszeitproblematik der
Universitdtsmedizin hin.

In dieser Pilotuntersuchung universitdrer Kinder- und Jugend-
medizin sieht es so aus, als ob fiir die genuin drztliche Versorgung
von Kindern und Jugendlichen nur begrenzt Zeit zur Verfiigung
steht. Die Kontaktzeiten fiir Anamnese, korperliche Untersuchung,
Beobachtung und Prozeduren und die Kontaktzeiten zum Kind
und zu seinen Eltern zur Erlduterung, Beratung und Patientenfiih-
rung sind kurz, moglicherweise zu kurz. Dies kdnnte bedeuten,
dass die Zeit fehlt, die fiir den drztlichen Beziehungsaufbau zu
Kind und Familie notwendig ist. Die Kinder- und Jugendarztinnen
konnten Gefahr laufen, auf eine - nicht gewollte — Rolle als eher
unpersonliche Funktionstrager organisatorischer Schritte in einem
technokratischen Prozessablauf reduziert zu werden.

Eine Stirke der Studie ist die Uberpriifung der Erfassungs-
qualitit des Fragebogens, durch stichprobenartige Selbst- und
Fremdeinschitzung mit guter Ubereinstimmung sowie durch eine
akzeptable Inter-Rater-Reliabilitdt des Fragebogens. Im Gegensatz
zur Studie von Becker et al. wurden die Patientenkontaktzeiten
und die Zeiten fiir die Dokumentation nicht wesentlich tiberschatzt
[14]. Dies begriinden wir damit, dass in unserer Studie die Zei-
terfassung der verschiedenen Arbeitsbereiche mithilfe eines sehr
einfachen Fragebogens mit nur 7 Fragen erfasst wurde, wahrend bei
Becker et al. mit insgesamt 19 Fragen eine sehr detaillierte Erfas-
sung stattfand, die moglicherweise zur Uberschitzung verleiten
koénnte. Der Anteil der Kinder- und Jugenddrztinnen mit fehlen-
der oder nicht gewerteter Information war 11 von 47 (23%). Ein
Selektionsbias ware moglich, wenn die fehlende Information mit
definierten Funktionen assoziiert wdre. Hierzu haben wir keine
Daten, aber auch keine Hinweise, dass es so sein kdnnte. Die
befragten und beobachteten Kinder- und Jugendarztinnen hat-
ten keine Kenntnis vom eigentlichen Ziel und der eigentlichen
Fragestellung der Studie, die Studie wurde nur als arbeitsmedi-
zinische Erhebung kommuniziert; die Beobachter gehorten (und
gehoren) nicht zur Klinik. Die Anzahl der befragten Kinder- und
Jugendarztinnen war begrenzt. Dennoch erscheinen die 95% Kon-
fidenzintervalle der Prdvalenzschdtzer hinreichend prazise fiir die
getroffenen Aussagen. Die Erhebung erfolgte an einem zufallig aus-
gewdhlten Dienstag, also ,unter der Woche*“ - nicht an einem
Montag oder Freitag, nicht vor oder nach einem Feiertag, nicht
in den Schulferien, nicht innerhalb der winterlichen Infekt-Saison
der Pddiatrie. Kritisch ist die externe Validitdt der Erhebung zu
diskutieren. Wie berichtet basieren unsere Ergebnisse auf einer
Stichprobe einer Universitdtskinderklinik und haben damit Pilot-
charakter.

Schlussfolgerung

Diese Pilotstudie der universitiren Kinder- und Jugendmedi-
zin ergdnzt die Ergebnisse der ambulanten Erwachsenenmedizin,
beschrieben im Abschlussbericht des Nationalen Normenkontroll-
rates zu patientenbezogener versus verwaltungsbezogener Arbeit
(Abschlussbericht August 2015 mit dem Titel ,Mehr Zeit fiir
Behandlung...“, siehe auch Einleitung).

Auch in der Padiatrie (im stationdren wie ambulanten Bereich)
wird viel Zeit fiir administrative Aufgaben und begrenzte Zeit
fiir direkten Patientenkontakt eingesetzt. Es scheint so, dass es
auch fiir die universitire Humanmedizin fiir Kinder und Jugend-
liche eine Herausforderung ist, ihr klinisches “first things first -
Gesprach, Beobachtung, Untersuchung* zeitlich addquat in einem
realen Arbeitstag abzubilden.

Fiir die 60 Prozent des Tages, die der Administration gehéren,
sollte in geeigneten Studien herausgearbeitet werden, welche
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spezifischen Anteile von Administration und Organisation von
anderen Berufsgruppen {ibernommen werden konnten. Dabei ist
selbstverstdndlich, dass Teile der Administration in drztlichen Han-
den bleiben miissen und nur so Versorgungsqualitdit moglich ist.

Aufgabe zukiinftiger Studien sollte also eine praktikable,
Versorgungsqualitdt generierende Differenzierung von adminis-
trativen Aufgaben im Kklinischen Alltag, einschlief8lich ihrer
abgestimmten Zuordnung zu medizinischen (Assistenz-)Berufen,
sein.

Durch Entlastung der Kinder- und Jugenddrztinnen von nicht-
drztlichen Aufgaben kénnte die Pddiatrie ihr eigentliches Wesen -
ihre Zeit fiir und mit dem Kind - besser realisieren. Sie konnte so
ihre klinischen Qualitdten weiter entwickeln und dabei gleichzeitig
attraktiver fiir die ndchste Generation werden.

Bei der systematischen Literaturrecherche fiel auf, dass keine
pddiatrischen Studien zur Relevanz der gelebten Arzt-Patienten-
Kontaktzeit fiir das Arzt-Patientenverhdltnis, fiir die Patienten-
bzw. Elternzufriedenheit und fiir das Krankheits-Outcome der
pddiatrischen Patienten existieren. Hier besteht eindeutig ein
hoher Forschungsbedarf. Aus unserer Sicht sollten solche Studien
eine objektive Messung der ,,Hands-on“- und ,,Hands-off“-Zeiten,
der Arzt-Patienten-Zeit, der Arzt-Patienten-Eltern-Zeit sowie
Angaben zur Zufriedenheit von Kind (und Eltern) einschlief8lich
Compliance/Adhdrenz und Krankheitsverlauf beinhalten.

Als Fazit und Wunsch nach Qualitdt formulieren wir, dass
die den Alltag der Kinder- und Jugendmedizin bestimmenden
Pole "patientenbezogen“ und "verwaltungsbezogen“ eine direkte
Kontaktzeit zum Patienten und seiner Familie zulassen mogen,
in der der unmittelbare klinische Zugang zum Kind durch die
korperliche Untersuchung in seiner komplexen, individuellen
Informationsqualitdt erhalten bleibt und nicht an einen zunehmen-
den Zeitdruck verloren wird. Das Great Ormond Street Hospital
for Children in London formuliert es mit seinem Motto so: ,, The
Child First and Always“. Das ist, was vom Tage iibrig bleiben
sollte.
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