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0  Verwendete Abkürzungen 
 
AMB = Schmerzambulanz 

Angio = Angiographie 

AUG = Augenklinik 

BR = Bodenrettung 

BD = Bereitschaftsdienst 

CHI = Chirurgische Klinik 

CT = Computertomograph 

DZ = Diagnostikzentrum 

GYN = Frauenklinik 

HB = Hintergrundbereitschaft 

HNO = Hals-Nasen-Ohrenklinik 

ITS I = Intensivstation I 

ITS II = Intensivstation II 

LEIT = Leitstelle 

LNA = Leitender Notarzt 

LR = Luftrettung 

MRT = Magnetresonanz 

NEF = Notarzteinsatzfahrzeug 

OP = Operationssaal/ Operation 

RTH = Rettungshubschrauber 

RTW = Rettungswagen 

URO = Urologische Klinik 

Zentral-OP = zentraler Operationstrakt im Diagnostikzentrum 

ZD = Zwischendienst 
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1 Einleitung 

 
Die vorliegende Arbeit diskutiert die Arbeitszeit, die Arbeitsstrukturen und die 

Zufriedenheit der ärztlichen Mitarbeiter an der Klinik für Anästhesiologie und 

Intensivmedizin der Ernst-Moritz-Arndt Universität Greifswald. Die Untersuchung soll 

Einsicht in Belastung und Beanspruchung der Mitarbeiter und ihre tägliche Zufriedenheit 

mit der Arbeitssituation geben [1]. 

Befragungen zur Arbeitszeit ärztlicher Mitarbeiter erfolgen häufiger, aber gewöhnlich 

werden Ärzte nur in der Retrospektive nach ihrer durchschnittlichen Wochenarbeitszeit 

befragt. Zusätzliche Tätigkeiten außerhalb der offiziellen Arbeitszeit oder außerhalb der 

universitären Strukturen wie Fortbildung, organisatorische Aufgaben, Forschung und 

Vorbereitung auf Examen werden durch diese Befragungen nicht miterfasst, da nur die in 

der Klinik verbrachte Zeit erfragt wird. Daten, die eine zeitnahe und tägliche Erfassung der 

ärztlichen Arbeitszeit dokumentieren, sind ebenfalls bisher nicht verfügbar. Lediglich in 

einer Studie zur Erfassung der berufsbedingten zeitlichen Belastung von Lehrern wurde 

eine solche zeitnahe Erhebung der täglichen Arbeitszeit realisiert [2].  

Auch zur Thematik der Arbeitszufriedenheit und Belastung gibt es Befragungen. Diese 

werden ebenfalls in der Retrospektive ermittelt und beziehen sich auf die allgemeine 

Berufszufriedenheit, die derzeitige Arbeitszufriedenheit und die allgemeine Belastung. Eine 

Befragung, die ein Bild der täglichen Zufriedenheit und Belastung ärztlicher Mitarbeiter 

zeigt, existiert ebenfalls bisher nicht in der Literatur. 

Ziel dieser Studie ist es, einen genaueren Einblick in die tägliche Arbeitszeit der Mitarbeiter 

zu gewinnen, um herauszufinden, wie ihre tägliche Arbeit in der Klinik aussieht und wie 

viel Zeit sie nach Beendigung der offiziellen Arbeitszeit noch mit Tätigkeiten für die 

Klinik, für ihre Fortbildung oder wissenschaftlichen Aufgaben verbringen. Neben der 

Beurteilung des möglichen Maßes an Belastung, können diese Daten auch für 

Verhandlungen über die künftige Anzahl von Stellen in der Klinik für Anästhesiologie und 

Intensivmedizin von Bedeutung sein.  

Zudem soll durch die Erfassung der täglichen Zufriedenheit der Mitarbeiter Probleme in 

den unterschiedlichen Arbeitsbereichen aufgedeckt werden, um in Zukunft eine 
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Verbesserung der Arbeitsbedingungen und Arbeitsabläufe zu erreichen. Dies ist besonders 

für ein effektives Qualitätsmanagement notwendig. 
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2 Hintergründe der Untersuchung 
 
 

2.1 Gesetzeslage Arbeitszeit 

 
Die EU-Richtlinie 93/104 vom 23.November 1993 wurde zu bestimmten Aspekten der 

Arbeitszeitgestaltung erlassen [3,4]. Sie sieht eine tägliche Ruhezeit von elf Stunden vor 

und eine Pause, wenn die Arbeitszeit länger als sechs Stunden dauert. Die maximale 

Arbeitszeit pro Woche beträgt 48 Stunden und es muss ein freier Tag pro Woche garantiert 

werden. Das obere Limit der Nachtarbeit innerhalb von 24 Stunden sind acht Stunden. 

Der deutsche Gesetzgeber änderte daraufhin zum 1. Juli 1994 das deutsche 

Arbeitszeitgesetz, für die Krankenhäuser wurde eine längere Umsetzungsfrist bis zum 

1.Januar 1996 vereinbart. Bei den Bereitschaftsdiensten wurde weiterhin nur die Zeit der 

tatsächlichen Heranziehung zur Arbeit als Arbeitszeit gewertet, der Rest als Ruhezeit. 

Mit der Klage spanischer Ärzte wurde am 3.Oktober 2000 mit dem so genannten SIMAP-

Urteil durch den Europäischen Gerichtshof festgestellt, dass Bereitschaftsdienst im vollen 

Umfang Arbeitszeit ist [5]. Nachdem die Bundesregierung die Gültigkeit dieses Urteils für 

Deutschland anzweifelte, klagte der Kieler Assistenzarzt Dr. med. Norbert Jäger vor dem 

Europäischen Gerichtshof gegen diese Auslegung.  

Der Europäische Gerichtshof bestätigte am 9.September 2003 erneut für alle europäischen 

Länder, dass Bereitschaftsdienst, der vor Ort geleistet wird, im vollen Umfang als 

Arbeitszeit zu werten ist [6]. In der Zwischenzeit wurde dies auch zweimal vom 

Bundesarbeitsgericht bestätigt. 

Trotz dieser Gesetzeslage und einer Neufassung des deutschen Arbeitszeitgesetzes vom 

10.September 2003, wird nach wie vor in fast allen Krankenhäusern Bereitschaftsdienst 

geleistet [7]. Während in vielen anästhesiologischen Kliniken die Mitarbeiter nach den 24 

Stunden nach Hause gehen können, müssen die Kollegen anderer Fachrichtungen häufig 

auch noch am nächsten Tag weiterarbeiten.  
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2.2 Arbeitszeiten 

 
Wie schon in der Einleitung erwähnt, werden die Arbeitszeiten von Ärzten regelmäßig 

erfragt. Hier zeigt sich, dass die Arbeitszeiten in den meisten Ländern weiterhin über der 

maximalen Arbeitszeit von 48 Stunden liegen. Zum Beispiel ergab eine Umfrage britischer 

Medien im Jahre 1999 für Großbritannien 56 Stunden, für Irland 65 Stunden, für den Staat 

New York 80 Stunden, für Dänemark 37 Stunden und für Deutschland 48 Stunden. Dazu 

kamen jeweils noch 14 bis 16 Stunden Dienstzeit. Auch in Neuseeland, wo seit längerem 

Untersuchungen zu Arbeitszeiten und durch lange Arbeitszeiten bedingte Fehler 

durchgeführt werden, lagen die durchschnittlichen Arbeitszeiten für 

Weiterbildungsassistenten bei über 60 Stunden und für Fachärzte bei 51 Stunden ohne 

Dienste. 50% der Weiterbildungsassistenten und 27% der Fachärzte waren dabei der 

Meinung, dass ihre Arbeitszeit zu hoch ist, um dauerhaft die Patientensicherheit 

sicherzustellen [8]. 

Eine durch die Landesärztekammer Hessen durchgeführte Befragung von 1044 hessischen 

Krankenhausärzten in 2002 zeigte, dass knapp die Hälfte der nicht leitenden 

Krankenhausärzte mehr als 50 Stunden die Woche arbeiteten [9]. Dazu kamen noch ein bis 

zwei Bereitschaftsdienste pro Woche von durchschnittlich 14 Stunden Dauer. 

 

2.3 Arbeitszufriedenheit 
 

Zur Thematik der Arbeitszufriedenheit erscheinen pro Jahr mehr als 300 

Veröffentlichungen. Sie gehört damit zu den am häufigsten und intensivsten untersuchten 

Variablen der Arbeit. Die Arbeitszufriedenheit wurde zunächst mit der ausschließlichen 

Intention der Produktivitätssteigerung untersucht, seit Mitte des letzten Jahrhunderts aber 

zunehmend auch als Kriterium humaner Arbeit [10].  

Auch im medizinischen Bereich finden Untersuchungen zur Arbeitszufriedenheit statt. Der 

Schwerpunkt liegt dabei auf der Befragung von Pflegekräften. Diese Ergebnisse werden 

grundsätzlich in der Retrospektive ermittelt und beziehen sich auf die allgemeine 

Berufszufriedenheit, die derzeitige Arbeitszufriedenheit und die allgemeine Belastung.  
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Lewis et al. befragten 1993 732 Ärzte der Dallas Medical Society und zeigten, dass sieben 

von zehn der teilnehmenden Ärzten mit ihrer Arbeit zufrieden waren [11]. Der Mittelwert 

der allgemeinen Zufriedenheit betrug µ = 2,84 ( 4-stufige Skala ) und lag demnach oberhalb 

des Skalenschwerpunktes.  

Ähnliche Resultate wurden von Herschbach 1991 im Rahmen einer Untersuchung an 299 

Ärzten gefunden [12]. Der Mittelwert lag bei µ = 3,91 auf einer neun-stufigen Skala, bei 

der eins die höchste Zufriedenheit bedeutete. 77,6% der Befragten lagen in der positiven 

Hälfte der Verteilung.  

 

In den letzten Jahren hat sich besonders in Deutschland die Arbeitszufriedenheit der 

Krankenhausärzte verschlechtert [7,9,13]. Seit Jahren sollen sie in der gleichen Arbeitszeit 

mehr Leistungen erbringen, da durch die Verkürzung der Liegezeiten mehr Patienten 

versorgt werden müssen und gleichzeitig neue Qualitätssicherungs- und 

Dokumentationsaufgaben dazu gekommen sind. 

Eine Umfrage der Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern zeigte, dass die Ärzte 

besonders in den Bereichen Arbeitszeit, Vergütung und der Organisation des 

Bereitschaftsdienstes unzufrieden waren [14,15,16]. Ein viertel der Ärzte würden den 

Arztberuf nicht wieder ergreifen und nur ein fünftel der junge Ärzte wünschten, in 

Mecklenburg-Vorpommern zu bleiben. 

 

Im Rahmen aller Befragungen zeigten die Autoren auf, dass besonders die Zufriedenheit 

mit dem erwählten Beruf und nicht die tatsächliche Arbeitssituation für die insgesamt noch 

positive Bewertung  der ärztlichen Tätigkeit verantwortlich war. 

 

2.4 Infrastruktur Greifswald 

 

Die Hansestadt Greifswald liegt am nordöstlichen Rande von Deutschland in unmittelbarer 

Nähe zur Ostsee. Sie hat eine Einwohnerzahl von 55.000 und das vorwiegend ländliche 

Einzugsgebiet umfasst 300.000 Einwohner in Vorpommern und Mecklenburg. Da in 

Greifswald kein weiteres Krankenhaus existiert, ist die Universitätsklinik neben ihrer 
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Aufgabe als Tertiärzentrum der Region auch Krankenhaus der Grundversorgung für 

Greifswald und das Umland.  

Seit der Wiedervereinigung ist die Einwohnerzahl in Mecklenburg-Vorpommern 

kontinuierlich gesunken. Gerade junge Leute verlassen die Region, um in anderen 

Bundesländern Arbeit zu finden. Dadurch hat sich die Patientenstruktur in den letzten 

Jahren verändert. Die Patienten sind im Durchschnitt deutlich älter als in den anderen 

Bundesländern und es existiert eine hohe Inzidenz an Vorerkrankungen wie Koronare 

Herzkrankheit, Chronisch Obstruktive Lungenerkrankung, Adipositas, und durch 

Alkoholabusus verursachte Erkrankungen. Als Beispiel zeigt die folgende Graphik die 

altersabhängige Inzidenz von Herzinfarkten: 

 

 

 

 

 

 

 

 
Abb.2: Anteil der Altersgruppen an der Bevölkerung, 10. koordinierte 
Bevölkerungsvorausberechnung für Deutschland 
 
Für Mecklenburg-Vorpommern ist von einem noch höheren Anteil an Einwohnern über 65 

Jahren auszugehen. 

 

 

 

 

Bedingt durch diese Patientenstruktur und den Einzugsbereich auch für Krankenhäuser  

der Umgebung liegt der Anteil an Risiko- und Hochrisikopatienten (ASA III-IV) bei 42%. 

Für Greifswald gilt wie für den Rest der neuen Bundesländer der BAT-Ost. Dies bedeutet 

zur  Zeit eine wöchentliche Arbeitszeit von 40 Stunden bei 90% der BAT-West Bezüge. 
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2.5 Infrastruktur der Universitätsklinik 

 

Die Universitätsklinik der Ernst-Moritz-Arndt-Universität betreibt außer der Herzchirurgie 

sämtliche operativen Disziplinen. Zum Zeitpunkt der Datenerhebung im Mai 2002 sind 

diese Einrichtungen noch in der gesamten Stadt verteilt.  

Die Klinik für Chirurgie, die Augen-, und die Frauenklinik befinden sich im 

Altstadtbereich. Die Kinderklinik, Hals-Nasen-Ohrenklinik und die Klinik für Urologie 

befinden sich in verschiedenen Gebäuden im Innenstadtbereich. Die Kliniken für 

Orthopädie, Kinderchirurgie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und Neurochirurgie sind im 

Diagnostikzentrum am Innenstadtrand untergebracht und teilen sich einen zentralem 

Operationstrakt. Im Diagnostikzentrum sind ebenfalls die Aufenthaltsräume für den Notarzt 

und die Rettungsassistenten. Der Hangar für den Rettungshubschrauber und die 

Aufenthaltsräume für den Piloten, Rettungsassistenten und Notarzt sind in unmittelbarer 

Nähe zum Diagnostikzentrum gelegen. 

 

2.6 Infrastruktur der Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin  

 

Die Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin bestand zum Zeitpunkt der Erhebung 

aus einem C4-Professor, einem C3-Professor, zwölf Oberärzten, acht Fachärzten, 22 

Weiterbildungsassistenten und einem Arzt im Praktikum. 

Von diesen 45 Stellen waren fünf Stellen als landesfinanzierte Stellen für Lehre und 

Forschung ausgewiesen. Eine dauerhafte Zuordnung dieser Stellen für Lehre und 

Forschung war zur Aufrechterhaltung der Krankenversorgung nicht durchgängig möglich. 

Dies war dem Ministerium in Schwerin bekannt und auch so erwünscht, von den 

Arbeitszeiten her erscheint es so, dass dadurch aus Mitteln des Landes die 

Krankenversorgung substituiert wurde. 

 

 

Anästhesie 

Durch die dezentrale Lage der Kliniken ergeben sich vielfältige Probleme für den Routine- 

und Dienstbetrieb in der Anästhesie, da es bis zum heutigen Zeitpunkt kein Klinikum mit 
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einem größeren zentralen Operationstrakt gibt. In jedem OP-Bereich muss laut 

Gesetzgebung während des Routinebetriebes ein Facharzt anwesend sein. Lediglich im 

Diagnostikzentrum und in der Chirurgischen Klinik ist es normalerweise möglich, einen 

zusätzlichen Oberarzt zur Aufsicht und Ausbildung abzustellen. In den kleinen Kliniken 

mit zwei Operationssälen sind gewöhnlich ein Oberarzt oder Facharzt und ein 

Weiterbildungsassistent tätig.  

Ein weiteres Problem ist die fehlende Kantine für Mitarbeiter. In den meisten OP-

Bereichen existiert eine Kaffeeküche mit der Möglichkeit, mitgebrachte Speisen zu 

erwärmen. Es gibt aber keine Möglichkeit, den OP-Bereich für eine ungestörte Pause zu 

verlassen.  

 

Anästhesiearbeitsplätze 

An den insgesamt 27 Anästhesiearbeitsplätzen der Klinik für Anästhesiologie und 

Intensivmedizin werden circa 16.000 Anästhesien pro Jahr betreut. Der Hauptanteil dieser 

Anästhesien sind geplante Operationen, die in der Regelarbeitszeit stattfinden. 

Den verschiedenen Kliniken stehen täglich eine bestimmte Anzahl an Operationssälen zur 

Verfügung, um ihre Operationen durchzuführen. Die tägliche Anzahl der Operationssäle im 

Erfassungszeitraum wird in der folgenden Liste dargestellt:  

 

 Montag  Dienstag  Mittwoch Donnerstag  Freitag 

Chirurgie 4-5 Tische 4-5 Tische 4-5 Tische 4-5 Tische 3 Tische 

Diagnostikzentrum 6 Tische 5-6 Tische 6 Tische 6 Tische 6 Tische 

Urologie 2 Tische 2 Tische 2 Tische  2 Tische 

Frauenklinik 2 Tische 2 Tische 2 Tische 2 Tische 2 Tische 

Hals-Nasen-Ohren  2 Tische 2 Tische 2 Tische 2 Tische 2 Tische 

Augenklinik 2 Tische 2 Tische 2 Tische 2 Tische 2 Tische 

Kinderklinik     1 Tisch 

Abb.1: Liste der täglich laufenden Tische in den Kliniken 
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In den verschiedenen operativen Kliniken wurden im Jahr 2002 folgende Anzahl an 

Patienten behandelt: 

Klinik Chirurgie HNO Frauenklinik Urologie 

Patienten/Jahr  2800  2200  2000  900 

Klinik Orthopädie Mund-Kiefer Neurochirurgie Kinderchirurgie 

Patienten/Jahr  1400  700  700  1000 

Klinik Augenklinik    

Patienten/Jahr  3000    

Abb.2: Anzahl der Patienten, die pro Jahr in den Kliniken behandelt werden 

 

Zusätzlich zu den obengenannten Anästhesiearbeitsplätzen in den Kliniken gibt es noch 

zwei Arbeitsplätze in der Notaufnahme, einen im Kreissaal der Frauenklinik und drei in der 

Radiologischen Klinik (CT, Angiographie, MRT). Die insgesamt 16.000 Anästhesien der 

Abteilung ergeben sich aus den obengenannten Patientenzahlen, Zweit- und Drittnarkosen 

bei den selben Patienten, Einsätze an den weiteren Arbeitsplätzen, Anästhesien für die 

Medizinische Klinik wie zum Beispiel im Herzkatheterlabor, Intubationen und 

Reanimationen in anderen Kliniken und Transportfahrten von einer zur anderen Klinik.  

 

Intensivtherapie 

Aufgrund der dezentralen Lage existieren an der Klinik zwei Intensivstationen. Die zum 

Zeitpunkt der Erfassung mit zehn Betten größere Intensivstation I liegt im 

Innenstadtbereich im Gebäude der Klinik für Chirurgie. Sie liegt damit auch in 

unmittelbarer Nähe zur Notaufnahme und zum Computertomographen. Im Bettenhaus am 

Diagnostikzentrum wird eine zweite Intensivstation mit vier Betten betrieben. Dort befindet 

sich die Neurochirurgische Klinik, deren Patienten nach Operationen meistens nur eine 

Nacht auf der Intensivstation verbringen. Diese müssten sonst mehrfach hin und her 

transportiert werden und bei Problemen wären die Neurochirurgen nicht direkt vor Ort. Da 

sich allerdings das CT im Innenstadtbereich befindet, sind dennoch Transportfahrten durch 

die Stadt notwendig. 

Beide Intensivstationen werden zum Erfassungszeitpunkt von einem Oberarzt gemeinsam 

geleitet. Auf der ITS I sind zudem ein Stationsarzt, ein Facharztassistent und fünf 
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Weiterbildungsassistenten beschäftigt. Bis auf den Oberarzt und den Stationsarzt arbeiten 

alle Ärzte im Schichtdienst. Zusätzlich zu der Patientenversorgung auf den 

Intensivstationen sind die Ärzte auch für den Reanimations-Dienst auf den umliegenden 

Stationen zuständig. Bis 16:00 Uhr sind die Fachärzte und das Pflegepersonal auf der ITS I 

auch für die Notaufnahme verantwortlich, die im Gebäude der Chirurgischen Klinik 

untergebracht ist. Dorthin werden schwer verletzte Patienten, wie zum Beispiel nach 

Verkehrsunfällen, gebracht, um vor der weiterführenden Diagnostik stabilisiert zu werden. 

Nach 16:00 Uhr ist der Facharzt im Bereitschaftsdienst und eine zusätzliche 

Notaufnahmeschwester im Bereitschaftsdienst für die Notaufnahme zuständig.  

Auf der ITS II arbeitet von 07:30 bis 16:00 Uhr ein Weiterbildungsassistent als Stationsarzt 

und danach ein Mitarbeiter im Bereitschaftsdienst bis zum nächsten Morgen. Neben der 

Versorgung der Patienten auf der Intensivstation ist der Kollege im Bereitschaftsdienst 

auch für den Schmerzdienst im Diagnostikzentrum, Probleme in den Wachzimmern der 

Orthopädischen und Neurochirurgischen Klinik und für den Reanimationsdienst im 

Diagnostikzentrum und den umliegenden Kliniken (HNO-, Haut- und Urologische Klinik) 

zuständig. 

Auf beiden Intensivstationen wird ein gemeinsames Computerprogramm Emtec 

continuum® benutzt. An jedem Bettenplatz befindet sich eine Workstation, die alle 

Vitaldaten und Laborparameter des Patienten übernimmt. Außerdem werden sämtliche 

andere Daten wie Diagnosen, Operationen, Medikamente, Verlaufsberichte und Tagespläne 

im Emtek continuum® dokumentiert. Nach einer Einarbeitungszeit ermöglicht dieses 

System eine zeitnahe und Papier sparende Dokumentation. 

 

Prämedikation 

Ebenfalls im Diagnostikzentrum ist die Prämedikationsambulanz untergebracht. Patienten 

werden dort am Tag vor ihrer Operation von einem Anästhesisten gesehen. Sie werden über 

die bevorstehende Narkose aufgeklärt, bereits vorhandene Untersuchungsergebnisse 

werden durchgesehen und weitere Untersuchungen angeordnet, falls es der 

Gesundheitszustand des Patienten erfordert. Neben der Einwilligung in die Anästhesie, ist 

das Herausfiltern von Patienten, deren Vorerkrankungen intra- und postoperativ  zu 

Problemen führen können, Hauptaufgabe der Prämedikation. Ein Mitarbeiter ist täglich für 
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die Prämedikationsambulanz eingeteilt. Dieser sogenannte Zwischendienst beginnt um 

12:00 und endet um 20:00 Uhr. Nach den Prämedikationen von orthopädischen, 

neurochirurgischen, kieferchirurgischen und kinderchirurgischen Patienten im 

Diagnostikzentrum werden vom „Zwischendienstler“ noch die anderen Kliniken 

aufgesucht, um dort die Kollegen bei der Prämedikation zu unterstützen. 

 

Akutschmerzdienst 

In der Chirurgischen Klinik und im DZ ist täglich ein Mitarbeiter für den 

Akutsschmerzdienst eingeteilt. Es werden Patienten angesehen, die vor der Operation ein 

anästhesiologisch initiiertes kontinuierliches Verfahren zur postoperativer Schmerztherapie 

erhalten haben. Dieser Schmerzdienst wird vor und nach der Arbeit im Operationssaal 

erledigt, so dass der Mitarbeiter morgens gegen 07:00 Uhr mit dem Schmerzdienst beginnt, 

um 07.30 in den OP geht und nach Beendigung der Narkosen erneut nach den Patienten 

sieht. Während der Bereitschaftsdienstzeit ist der Anästhesiedienst für Schmerzprobleme 

zuständig. 

 

Schmerztherapie 

Die Schmerzklinik ist im Diagnostikzentrum untergebracht und wird von zwei Ärzten 

besetzt. Im Erfassungszeitraum waren dies ein Oberarzt und ein Facharzt. Zu ihrem 

Aufgabenspektrum gehören Patienten auf den Stationen mit chronischen 

Schmerzproblemen und Patienten mit chronischen Schmerzen, die von niedergelassenen 

Ärzten oder Kollegen anderer Fachrichtungen überwiesen werden. 

 

Rettungsdienst 

Die Rettungsleitstelle in Greifswald übernimmt für die kreisfreie Stadt Greifswald und den 

Landkreis Ostvorpommern die Koordination des Rettungsdienstes. Ein Drittmittel 

finanzierter Oberarzt der Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin ist dort als 

ärztlicher Leiter des Rettungsdienstes tätig, ein Weiterbildungsassistent unterstützt ihn.  

Auch die Notärzte für die Boden- und die Luftrettung werden vollständig aus der Klinik für 

Anästhesiologie und Intensivmedizin gestellt. Sowohl Bodenrettung als auch Luftrettung 

werden im Rendezvous-System betrieben. Der Notarzt der Bodenrettung fährt gemeinsam 
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mit einem Rettungsassistenten im Notarzteinsatzfahrzeugzum Einsatzort und trifft dort auf 

den Rettungswagen und weiteres Rettungspersonal. Ebenso wird der Notarzt mit dem 

Rettungshubschrauber zum Einsatzort gebracht, um dort auf den örtlichen RTW zu treffen. 

Am Einsatzort wird dann entschieden, ob der Patient mit dem RTH oder dem RTW ins 

Krankenhaus transportiert wird. In Greifswald stehen 2 Noteinsatzfahrzeuge zur 

Verfügung. Wie beschrieben, ist das erste NEF für den Notarzt in der Bodenrettung 

zuständig. Das zweite NEF bringt, wenn der 1. Notarzt schon bei einem Einsatz ist, einen 

weiteren Anästhesisten zum nächsten Einsatzort. Dies ist entweder der Notarzt aus der 

Luftrettung (2. Notarzt) oder ein Arzt aus der Klinik (3. Notarzt). Der 3. Notarzt wird 

tagsüber aus dem OP im Diagnostikzentrum gestellt. Während der Bereitschaftsdienstzeit 

übernimmt der Anästhesiebereitschaftsdienst oder der Arzt der ITS I den 3. Notarzt und 

wird vom zweiten NEF aus der Klinik abgeholt und zum Einsatzort gefahren. 

Der in Greifswald stationierte Rettungshubschrauber Christoph 47 fliegt lediglich von 

Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang. In dieser Zeit ist er für Einsätze im Landkreis und auf 

den umliegenden Inseln in einem Radius von 80 km zuständig, um ein schnelles Eintreffen 

des Notarztes am Einsatzort zu gewährleisten. Des weiteren werden auch Verlegungen von 

einem Krankenhaus der Umgebung nach Greifswald geflogen. Pro Jahr werden um die 

1000 Einsätze geflogen.  

Nach Eintritt der Dämmerung ist der 1. Notarzt allein für den Landkreis zuständig.  

Neben den Rettungseinsätzen sind die Ärzte der Bodenrettung auch für die Ausbildung von 

Studenten zuständig, die im Rahmen des Notfallmedizinpraktikums zwölf Stunden in der 

Bodenrettung hospitieren. Auch Kollegen der eigenen Klinik und anderer Kliniken 

hospitieren in der Bodenrettung, um ihre Zusatzbezeichnung Rettungsmedizin zu erlangen. 

 

 

Mit 45 Anästhesisten für 16.000 Anästhesien ist der Stellenschlüssel in der Klinik für 

Anästhesiologie und Intensivmedizin in Greifswald eher knapp bemessen. Zum Vergleich 

einige andere Universitätskliniken: 

 

In der Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin der Otto-von-Guericke Universität 

Magdeburg stehen für 19.000 Anästhesien 55 ärztliche Mitarbeiter zur Verfügung. 
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Die Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin der Friedrich- Schiller-Universität Jena 

führt  22.000 Anästhesien mit 80 ärztlichen Mitarbeitern durch. 

An der Klinik und Poliklinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin der Universität Ulm 

werden 17.000 Anästhesien von 110 ärztlichen Mitarbeitern durchgeführt. 

Die Klinik für Anästhesiologie der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf führt 17.000 

Anästhesien mit 77 ärztlichen Mitarbeitern durch. 

In der Klinik für Anästhesiologie der Rheinisch-Westfälische Technische Hochschule in 

Aachen stehen für 18.500 Anästhesien 91 ärztliche Mitarbeiter zur Verfügung. 

An der Klinik und Poliklinik für Anästhesiologie und Intensivtherapie der Universität 

Rostock werden 16.600 Anästhesien an 35 Arbeitsplätzen von 74 ärztlichen Mitarbeitern 

durchgeführt. Der Anteil an Risiko- und Hochrisikopatienten (ASA III-V) liegt bei circa 

30%. In Greifswald liegt er zum Vergleich bei circa 42%. 

 

Insgesamt zeigt sich, dass besonders die Universitäten in den alten Bundesländern einen  

besseren Stellenschlüssel haben. Aber auch Kliniken in den neuen Bundesländern sind zum 

Teil personell besser ausgestattet als Greifswald. 

Neben dem engen Stellenschlüssel ist in Greifswald wie an jeder Universitätsklinik die 

hohe Fluktuationsrate ein Problem. Erfahrene Mitarbeiter verlassen nach ihrer 

Facharztweiterbildung die Klinik, um an anderen Krankenhäusern unbefristete Stellen und 

Oberarztpositionen einzunehmen. Besonders an einer Klinik mit engem Personalschlüssel 

wie Greifswald, führt dies zu Engpässen, da die neue Mitarbeiter erst nach einer 

Einarbeitungsphase die vorherigen Kollegen ersetzen können. Die Lage von Greifswald am 

Rande von Deutschland mit noch unzureichender Verkehrsanbindung und niedrigerem 

Gehalt hat es in den letzten Jahren, bedingt durch eine geänderte Stellensituation auch in 

den alten Bundesländern, schwieriger gemacht, qualifiziertes Personal zu finden. 

 

2.5 Arbeitszeit 

Die Regelarbeitszeit in der Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin beginnt um 

07:30 Uhr und endet um 16 Uhr. Darin ist eine unbezahlte 30 minütige Pause enthalten, so 

dass die vertraglich festgelegte tägliche Arbeitszeit bei acht Stunden liegt.  
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In der chirurgischen Klinik und im Diagnostikzentrum beginnt der Arbeitstag mit einer 

Frühbesprechung um 07:15 Uhr. Es werden kurz die zu anästhesierenden Patienten 

vorgestellt und mögliche Probleme besprochen. Da diese Besprechungen nur in zwei 

Kliniken stattfinden, sind sie nicht Teil der Regelarbeitszeit, sondern werden täglich als 

Überstunde aufgeschrieben. Der weitere Arbeitstag wird zu einem großen Teil im 

Operationssaal mit Narkosen verbracht. Nach Beendigung dieser Anästhesien müssen dann 

noch die Patienten für den nächsten Tag gesehen werden und über die anstehende Narkose 

aufgeklärt werden. Im Diagnostikzentrum wird dies wie beschrieben zu einem großen Teil 

bereits in der Prämedikationsambulanz erledigt. 

Auf der Intensivstation I arbeiten die meisten Ärzte im Schichtsystem. Der Frühdienst 

beginnt um 06:30 Uhr und ist um 15:00 Uhr beendet. Der Spätdienst beginnt um 14:30 Uhr, 

so dass eine Dienstübergabe möglich ist und endet um 23:00 Uhr. Der Nachtdienst fängt 

um 22:30 Uhr mit einer weiteren Dienstübergabe an und ist nach der morgendlichen Visite 

zwischen  07:30 und 08:00 Uhr beendet. 

2.6 Bereitschaftsdienste  

 
Mit dem Ende der Regelarbeitszeit beginnt die Dienstzeit. Es wird zwischen 

Bereitschaftsdiensten mit Anwesenheitspflicht im Krankenhaus und Hintergrunddiensten 

ohne Anwesenheitspflicht unterschieden. Der Bereitschaftsdienst endet am nächsten 

Morgen mit Beginn der Regelarbeitszeit. Nach den Anwesenheitsdiensten gehen die 

Mitarbeiter  nach Hause.  

 

2.6.1 Anwesenheitsdienste 
 

Anwesenheitsdienste beginnen an den Wochentagen um 16:00 Uhr und enden um 07:30 

Uhr am nächsten morgen. An den Wochenenden und an Feiertagen beginnt der Dienst um 

08:00 Uhr und endet um 08:00 Uhr am nächsten Tag.  

Anästhesie: Für die Anästhesie sind immer zwei Mitarbeiter im Krankenhaus anwesend. 

Der sogenannte 1.Dienst ist mit einem Oberarzt oder Facharzt besetzt. Der 2. Dienst ist mit 

einem Weiterbildungsassistenten besetzt. Sie sind für sämtliche Notfälle in den operativ 
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tätigen Kliniken zuständig. Häufig werden auch Operationen, die unvorhergesehen länger 

dauern, von den diensthabenden Mitarbeitern übernommen. Zum Aufgabengebiet gehört 

auch die Notaufnahme, der Schmerzdienst, die Anlage von Periduralkathetern zur 

Schmerztherapie in der Geburtshilfe und der 3. Notarzt. Zusätzlich ist der 1. Dienst auch 

noch Ansprechpartner bei Problemen auf der Intensivstation. 

Beide Dienste haben ihre Diensträume im Gebäude der Chirurgischen Klinik im 

Innenstadtbereich. Ab 16 Uhr muss der diensthabende Anästhesist deshalb bei Notfällen 

mit der Fahrbereitschaft in die anderen Kliniken fahren. Dies führt häufig zu Wartezeiten 

für die Patienten und zu längeren Einsatzzeiten für den Anästhesisten (Anfahrt und 

Rückfahrt). 

Intensivstation II: Die Dienstzeit auf der Intensivstation beginnt wie in der Anästhesie um 

16:00 Uhr. Der diensthabende Arzt kommt nach Beendigung seiner Arbeit im OP auf die 

Intensivstation II und erhält vom Stationsarzt eine Übergabe. Zusätzlich zu der 

Patientenversorgung auf der ITS II ist er für den Schmerzdienst auf den Stationen des 

Bettenhauses am Diagnostikzentrum und für den Reanimations-Dienst auf diesen Stationen 

und den umliegenden Kliniken zuständig. Am nächsten Morgen erfolgt um 07:30 Uhr die 

Übergabe an den Stationsarzt, so dass der diensthabende Kollege zwischen 08:00 und 08:30 

Uhr nach Hause gehen kann. 

Bodenrettung: Der Anästhesist in der Bodenrettung beginnt in der Woche um 07:30 Uhr 

und am Wochenende um 08:00 Uhr und endet zur selben Zeit am nächsten Tag. In der 

Woche werden nur die Stunden ab 16:00 Uhr als Dienstzeit berechnet. Die Zeit davor ist 

normale Regelarbeitszeit. Während der Regelarbeitszeit soll der Notarzt wenn nicht im 

Einsatz im Diagnostikzentrum bei der Prämedikation von Patienten helfen. 

Luftrettung: Die Luftrettung beginnt ganzjährig um 06:45 Uhr und endet mit dem 

Sonnenuntergang. Dadurch ist die Arbeitszeit für den Notarzt in der Luftrettung variabel. In 

den Wintermonaten acht bis neun Stunden und in den Sommermonaten bis zu 16 Stunden. 

Nach dem Erreichen der acht Stunden Regelarbeitszeit beginnt die Bereitschaftsdienstzeit. 
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2.6.2 Hintergrunddienste 
 

Hintergrund Klinik: Ein Oberarzt der Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin hat 

ab 16:00 Uhr Hintergrundbereitschaft für den operativen Bereich und für beide 

Intensivstationen. Gewöhnlich informiert sich der Oberarzt zu Dienstbeginn über schon 

anstehende Operationen und besucht beide Intensivstationen, um sich über mögliche 

Probleme zu informieren. Ist es danach ruhig, kann der Hintergrunddienst nach Hause 

gehen und wird bei Problemen oder erhöhtem Arbeitsaufkommen in die Klinik 

zurückgerufen. 

LNA-Dienst: Der Leitende Notarztdienst beginnt morgens und dauert 24 Stunden. Wenn 

sich im Stadtgebiet oder im Landkreis ein größerer Einsatz wie ein Verkehrsunfall mit 

mehreren Verletzten, ein Wohnhausbrand oder andere Großeinsätze ereignen, wird der 

Leitende Notarzt hinzu gerufen. Er ist gemeinsam mit dem Organisationsleiter zuständig 

für die weitere Organisation des Einsatzes. Dies beinhaltet das Sichten der Patienten,  die 

Verteilung der Arbeit, das Nachfordern von Rettungsmitteln und Sondereinsatzgruppen und 

das Verteilen der Patienten auf die Krankenhäuser. 

 

2.7 Fortbildungsveranstaltungen der Klinik 

 
Jeden Montag findet von 17 bis 18 Uhr in der Klinik für Anästhesiologie und 

Intensivmedizin eine klinikinterne Fortbildung statt. Diese wird entweder von einem 

auswärtigen Referenten, oder von einem Mitarbeiter der Klinik gestaltet. Sie umfasst 

verschiedene Themenkomplexe wie Vertiefung klinischen Wissens, Vorstellung von 

Forschungsergebnissen und Einführung in neue Geräte. 

Donnerstags findet von 16:15 bis 17 Uhr eine Morbiditäts- und Mortalitätskonferenz statt. 

Diese wird zusammen mit den chirurgischen und radiologischen Kollegen durchgeführt. 

Häufig werden auch die Kollegen aus der Pathologie und Rechtsmedizin mit hinzugezogen. 

Es werden die besonderen Krankheitsverläufe behandelter Patienten vorgestellt und 

diskutiert. 
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2.8 Begriffsbestimmungen aus der Arbeitsmedizin 
 

In der Arbeitswissenschaft werden zwei Begriffe unterschieden, die im Diskussionsteil 

Erwähnung finden: 

Die Arbeitsbelastung ist die Gesamtheit der erfassbaren Einflüsse, die im Arbeitssystem 

auf den Menschen einwirken. Sie beinhaltet im ärztlichen Beruf sowohl Belastungen durch 

körperliche Arbeit   als auch durch informatorisch-mentale Arbeit.    

Die Arbeitsbeanspruchung ist die individuelle Auswirkung der Arbeitsbelastung im 

Menschen in Abhängigkeit von seinen Eigenschaften und Fähigkeiten [1]. 
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3 Methode 
 

3.1 Durchführung 

 

Zur Erfassung der täglichen Arbeitszeit und Zufriedenheit wurde ein zweiseitiger Bogen 

erstellt. Die einzelnen Tätigkeiten wurden in diesem Bogen mit Zahlen verschlüsselt. Um 

eine möglichst zeitgenaue Erfassung zu ermöglichen, wurde ein Zeitraster erstellt in dem 

alle 15 Minuten eine Tätigkeit eingetragen werden konnte.  

Die einzelnen Fragen zur Einschätzung des jeweiligen Tages sind psychologischen 

Standardtests entnommen und zusammen mit einer Psychologiestudentin vom Lehrstuhl für 

sozialpsychologische Arbeits- und Organisationspsychologie, Herrn Prof. Dr. Manfred 

Bornewasser ausgewählt worden. Diese Psychologiestudentin führte zum selben Zeitpunkt 

eine Befragung zur Beurteilung der Mitarbeiterzufriedenheit des anästhesiologischen 

Personals und deren Beeinflussung durch motivierende, belastende und involvierende 

Aspekte der beruflichen Tätigkeit durch. Dafür wurde ein weiterer Befragungsbogen 

erstellt und an die Mitarbeiter verteilt. Diese Fragen wurden zum Teil psychologischen 

Standardtests entnommen und zum anderen Teil in gemeinsamen Interviews mit den 

ärztlichen Mitarbeitern der Klinik erstellt. Dadurch konnten die konkreten Bedingungen der 

Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin in den Befragungsbogen aufgenommen 

werden. Auf diese Arbeit wird im Rahmen der Diskussion noch näher eingegangen. 

 

Nach Erstellung der Erfassungsbögen erfolgte zunächst eine Vorstellung des Projektes in 

der wöchentlichen Fortbildungsveranstaltung der Klinik und eine Information aller 

ärztlichen Mitarbeiter durch einen Brief. Zuvor wurde der Betriebsrat informiert, der keine 

Bedenken gegen eine Selbsterfassung der täglichen Arbeitszeit hatte. Mit vier Kollegen 

wurde danach über drei Tage ein Durchgang zur Probe ausgeführt, um die zeitliche 

Durchführbarkeit, die Verständlichkeit des Bogens und fehlende Punkte im 

Tätigkeitsschlüssel herauszufinden. Danach wurde der Bogen noch einmal überarbeitet und 

weitere zehn Tätigkeiten hinzugenommen. Es zeigte sich auch, dass ein 15 Minuten Raster 

für manche Tätigkeitspunkte wie Wartezeit und Pausen zu ungenau ist, ein kleineres Raster 

aber während der laufenden Arbeit nicht auszufüllen ist.  
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Zur Wahrung der Anonymität der Mitarbeiter wurde an jeden Kollegen eine Nummer von 1 

bis 43 verteilt. Alle Mitarbeiter erhielten diese Nummer in verschlossenen Umschlägen in 

ihre Klinikpostfächer. Neben dem Datum, der Funktion und dem OP-Bereich sollte diese 

Identifikationsnummer täglich auf dem Erfassungsbogen eingetragen werden. Für die 

Auswertung der Bögen war eine Identifikationsnummer nicht unbedingt notwendig, da nur 

nach Berufsgruppen und OP-Bereichen getrennt ausgewertet wurde und keine 

Einzelauswertung erfolgte. Für das Sammeln und Eingeben der Bögen, war es allerdings 

hilfreich, Bögen einer Person zuordnen zu können. 

Die einzutragende Funktion war entweder Oberarzt, Facharzt oder Weiterbildungsassistent. 

Da im Befragungszeitraum nur ein Arzt im Praktikum in unsere Klinik tätig war, wurde er 

angewiesen, als Funktion Weiterbildungsassistent einzusetzen.  

Der einzusetzende OP-Bereich ergab sich aus dem jeweiligen Arbeitsplatz. An normalen 

Arbeitstagen zum Beispiel die Chirurgische Klinik, die Frauenklinik oder die Leitstelle. An 

Tagen mit folgendem Bereitschafts- oder Hintergrunddienst, sollte dies ebenfalls auf der 

Kopfzeile vermerkt werden. Ausnahmen waren die Boden- und Luftrettung, da diese 

Tätigkeiten sowohl in die Normalarbeitszeit wie auch in die Bereitschaftszeit fielen. Hier 

wurde dann jeweils nur BR oder LR eingetragen. An Wochenenden und Feiertagen wurde 

die gesamte Zeit als Bereitschaftsdienst geleistet, so dass in der Kopfzeile entweder 

Bereitschaftsdienst (BD) oder Hausdienst (HD) eingetragen werden sollte. 

Als Erfassungszeitraum wurde der Mai gewählt, da er im Semester liegt und so die 

Lehrverpflichtungen mit erfasst wurden. Allerdings lagen im Mai sehr viele Feiertage, die 

zweimal zu einem langen Wochenende mit operationsfreien Tagen führten.  

Alle Mitarbeiter erhielten eine genaue Anweisung zum Ausfüllen der Bögen vor Beginn 

des Erfassungszeitraumes. Die ausgefüllten Erfassungsbögen sollten in extra aufgestellten 

Boxen im Bereich der OP-Säle eingeworfen werden. Diese wurden regelmäßig geleert, um 

eine Kontrolle über den Rücklauf zu erhalten und gegebenenfalls die Kollegen zum 

regelmäßigen Ausfüllen aufzufordern. Die wöchentliche Einreichung der Bögen stellte 

zudem auch eine gewisse qualitätssichernde Maßnahme dar, da alle Bögen auf 

Vollständigkeit, wie Angabe des Datums, der Funktion und der Arbeitszeiten überprüft 

wurden. 
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Am ersten Tagen der laufenden Erhebung viel auf, dass eine Tätigkeit vergessen wurde. 

Dabei handelte es sich um die Assistentenausbildung durch Oberärzte oder Fachärzte. Die 

betroffenen Kollegen wurden benachrichtigt und noch am ersten Tag der Punkt 44 für die 

Assistentenausbildung nachträglich in die Bögen eingefügt. 

 

3.2 Auswertung  

 

Die statistischen Berechnungen zur Datenauswertung wurden mit Hilfe von Excel X für 

Apple OS X  (Microsoft, München) durchgeführt.  

An einigen Stellen waren Korrekturen vor der Eingabe in Excel notwendig, da einige 

Anweisungen anscheinend falsch verstanden wurden. So musste in einigen Bögen die 

Nummer 15=Pause durch die Nummer 16=Bereitschaft ersetzt werden, da es bereits nach 

16 Uhr war und damit die Bereitschaftszeit angefangen hatte. Gelegentlich wurde nur ein 

Bogen für den Bereitschaftsdienst abgegeben, so dass ab Mitternacht keine Daten mehr zur 

Verfügung standen. Da der Dienst aber immer bis 07:30 Uhr geht, wurde für die 

verbleibenden 7,5 Stunden die Nummer 16=Bereitschaft eingesetzt. Dadurch wurde 

zumindest die Zeit miterfasst, wenn auch nicht die möglichen Tätigkeiten. In der 

Bodenrettung wurden bei fehlenden Bögen noch 15 Minuten dazugerechnet, da morgens 

eine kurze Übergabe mit einer Verbrauchskontrolle der Betäubungsmitteln erfolgt. Auf ITS 

II erfolgt am Dienstende ebenfalls eine Übergabe an den Tagesdienst, diese wurde mit 30 

Minuten veranschlagt. Dies entsprach den durchschnittlichen Angaben auf den ausgefüllten 

Zetteln. 

Einzig in der Frauenklinik erschien die Tätigkeit Bereitschaft auch vor 16 Uhr, da dort 

immer ein Facharzt bis 16 Uhr anwesend sein muss, um für einen möglichen Notfalleingriff 

in der Geburtshilfe bereitzustehen. Dies wird dann ab 16 Uhr durch den Bereitschaftsdienst 

abgedeckt. 

Während der Eingabe erfolgte auch eine Plausibilitätskontrolle aller Bögen. So wurde 

darauf geachtet, dass logische Höchstgrenzen der Arbeitszeit nicht überschritten wurden 

und nicht am selben Tag mehrere Mitarbeiter den selben Bereitschafts- oder 

Hintergrunddienst angaben. Auch wurde darauf geachtet, dass nicht mehr Kollegen als 

eingeteilt, in den jeweiligen Kliniken tätig waren. 
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Die Auswertung der Dokumentationsbögen erfolgte hauptsächlich mit deskriptiven Mitteln. 

Es wurde der Mittelwert, Median, der Modus, das Minimum und das Maximum der 

täglichen Arbeitszeit dargestellt. Zu weiteren Berechnungen wurde der Median verwendet, 

da es sich bei der Arbeitszeit nicht um eine Normalverteilung handelte und die tägliche 

Zufriedenheit in einer Ordinalskala dargestellt wurde. 

Der Mittelwert ist das arithmetische Mittel aller Werte und ist in diesem Fall die Summe 

aller Arbeitszeiten dividiert durch die Anzahl der Tage. Der Modalwert ist der am 

häufigsten auftretende Wert. Der Median teilt die Stichprobenwerte entsprechend ihrer 

Größe in zwei Hälften und liegt damit in der Mitte aller Werte.  

Alle Auswertungen wurden entweder für die verschiedenen Arbeitsbereiche oder 

Berufsgruppen durchgeführt. Eine Individualauswertung wurde von den Mitarbeitern nicht 

erwünscht und ist deshalb auch nicht erfolgt. 

 

3.2.1 Auswertung Arbeitszeit: 

Die Auswertung der Dokumentationsbögen zur Arbeitszeit erfolgte deskriptiv. Es wurde 

der Mittelwert, Median, das Minimum und das Maximum der täglichen Arbeitszeit 

dargestellt. Zu weiteren Berechnungen wurde der Median verwendet, da es sich bei der 

Arbeitszeit nicht um eine Normalverteilung handelt. 

Die Arbeitszeit wurde zunächst als „Normalarbeitszeit“ dargestellt. Dies beinhaltete die 

Regelarbeitszeit inklusive angeordneter Überstunden wie zum Beispiel für die Beendigung 

einer Narkose, Prämedikation, Patientenversorgung auf ITS und Übergaben. 

Danach wurde die „Gesamtarbeitszeit“ dargestellt.  

Diese beinhaltete die Normalarbeitszeit und alle zusätzlichen Tätigkeiten nach 

Arbeitsschluss wie zum Beispiel Fortbildung, Vorbereitungen, Personalplanung und 

Forschung. 

Die Normalarbeitszeit wurde getrennt nach den einzelnen Arbeitsbereichen und den 

Berufsgruppen aufgeführt, die Gesamtarbeitszeit nur getrennt nach Berufsgruppen. Durch 

die geringe Größe einiger Arbeitsbereiche war die Darstellung der Gesamtarbeitszeit nicht 

vertretbar, da sich ansonsten leicht Rückschlüsse auf die „Hausarbeit“ einzelner Personen 

ziehen lassen. Aus dem selben Grund wurde die Arbeitszeit an freien Tagen nur getrennt 

nach den drei Berufsgruppen aufgeführt.  
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Für die Berechnung der täglichen Arbeitszeit wurden nur Tage ohne Bereitschaftsdienste 

verwendet, da nur an diesen Tagen Überstunden und zusätzlichen Tätigkeiten nach 

Arbeitsende möglich sind. Bei im Durchschnitt sechs Bereitschaftsdiensten im Monat 

würde bei der Einbeziehung der Dienste auch nicht mehr die typische tägliche Arbeitszeit 

dargestellt werden. Die 24 stündigen Bereitschaftsdienste und die Arbeitszeit während der 

Hintergrundbereitschaft wurden für die Berechnung der wöchentlichen Arbeitszeit 

vollständig hinzugezogen. Dies entspricht der europäischen Gesetzgebung, die am 

09.09.2003 auch für Deutschland bestätigt hat, dass Bereitschaftszeit als Arbeitszeit gilt. 

 

3.2.2 Auswertung Arbeitsaufteilung  

Die einzelnen Items wurden zunächst einzeln ausgewertet und dann zu Tätigkeitsgruppen 

zusammengeführt.  

Die Tätigkeitsgruppe Patientenversorgung umfasste: Narkose, Prämedikation auf Station, 

Prämedikation während laufender Narkose, Anästhesiesprechstunde, Patientenbetreuung im 

Aufwachraum, prä- und postoperativer Schmerzdienst, postoperative Visite, Notarzteinsatz, 

Patiententransport, Schmerzambulanz, Schmerzkonsil, Patientenversorgung auf der  

Intensivstation und Reanimations-Dienst. 

Die Tätigkeitsgruppe Wartezeit beinhaltete: Wartezeit in Narkose und ohne Narkose. Bei 

ersterem war der Patient bereits anästhesiert und gewöhnlich wird auf den Chirurgen 

gewartet. Ohne Narkose konnte die Wartezeit zum Beispiel durch eine Verzögerung auf der 

Station, zu spätes Bestellen des Patienten von Station oder fehlende Instrumente verursacht 

werden. 

Die Tätigkeitsgruppe Organisation umfasste: Besprechung und Übergabe OP, Organisation 

OP, Personalplanung, Arbeitsplatzwechsel, Visite und Übergabe auf der Intensivstation und 

Angehörigengespräch. 

Die Tätigkeitsgruppe Dokumentation stand für: Dokumentation Narkose- und 

Notarztprotokoll, Dokumentation Intensivstation und Arztbrief. 

Die Tätigkeitsgruppe Lehre beinhaltete: Studentenunterricht, Schwesternunterricht, 

Vorlesung, Vortrag, die Vorbereitung für diese Tätigkeiten und die akademische 

Selbstverwaltung. 
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Die Tätigkeitsgruppe Fortbildung bestand aus: Montagsfortbildung, Mortalitätskonferenz, 

andere Veranstaltungen, Fortbildung durch Fachliteratur oder Magazine und Vorbereitung 

auf Examen. 

Die Tätigkeitsgruppe Forschung beinhaltete: Laborprojekt, klinische Studie und das 

Schreiben von Publikationen. 

Als einzelne Items verblieben Pause, Assistentenausbildung im OP, Ruhezeit während der 

Bereitschaftsdienste, Fahrzeiten und Sonstiges. 

Zunächst wurde die Arbeitsaufteilung während der Normalarbeitszeit in den einzelnen 

Arbeitsbereichen dargestellt. Danach wurde die Arbeitsaufteilung für die drei 

Berufsgruppen aufgeführt. Normal- und Gesamtarbeitszeit wurden getrennt dargestellt. 

 

3.2.3 Auswertung Zufriedenheit 

Die  Auswertung der Dokumentation zur Zufriedenheit erfolgte zunächst deskriptiv. Es 

wurde der Median, Mittelwert, das Minimum, das Maximum und der Modalwert der 

einzelnen Items und der Gesamtzufriedenheit mit dem Tag dargestellt. Zur weiteren 

Berechnung wurde der Median verwendet, da es sich um eine Ordinalskala handelt. Die 

einzelnen Items wurden mit der Gesamtzufriedenheit des Tages korreliert. Die  Smiley-

Gesichter der Gesamtzufriedenheit wurden auf einer Ordinalskala mit 1-7 bewertet, wobei 

1 die höchste und 7 die geringste Zufriedenheit darstellt. Zunächst erfolgte die Auswertung 

für die einzelnen Arbeitsbereiche, dann für die Bereitschaftsdienste und die drei 

Berufsgruppen. Die Oberärzte wurden nur als eine Gruppe dargestellt, da in der Leitstelle, 

Schmerzambulanz und auf der Intensivstation I nur ein Oberarzt arbeitet und damit keine 

Anonymität gewährleistet war. Fachärzte und Weiterbildungsassistenten wurden zusammen 

und getrennt nach OP und Intensivstation dargestellt. Da die Tageseinschätzung nur einmal 

erfolgte, wurden Tage mit Bereitschaftsdienst nicht in die Auswertung der einzelnen 

Arbeitsbereiche und Berufsgruppen einbezogen. Für die Auswertung der Zufriedenheit im 

Bereitschaftsdienst wurde nur der Bogen des ersten Tages bis Mitternacht verwendet, da im 

zweiten Bogen in vielen Fällen anscheinend nur der Tag nach Beendigung des Dienstes 

gewertet wurde. Zum Beispiel wurde ein Tag mit Narkose von Mitternacht bis 6 Uhr als 

körperlich nicht erschöpfend bezeichnend. 
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Im eigentlichen Befragungsbogen waren alle Fragen positiv gestellt, so dass für Item drei, 

fünf und sechs die Bewertung eins = sehr die negativste Antwort ist. Da dies für die weitere 

Auswertung schwierig war, wurden diese Fragen verneint. Dadurch ist für jede Frage eins 

die am meisten positive und sechs die negativste Antwortmöglichkeit. 

 

Der Befragungsbogen zur Auswertung sah folgendermaßen aus: 

Der heutige 
Tag 

 Sehr = 
 trifft 
völlig zu 

 ziemlich  einiger- 
 maßen 

    ein 
  wenig 

  kaum gar nicht= 
trifft gar 
nicht zu 

1.verging wie im Flug       
2. stellte mich      
zufrieden 

      

3. langweilte mich 
nicht 

      

4. forderte mein 
Fähigkeiten heraus 

      

5. erschöpfte mich 
körperlich nicht 

      

6. laugte mich 
emotional  nicht aus 

      

 

Alles in allem: Wie zufrieden sind Sie 
mit dem heutigen Tag? 

  1   2   3   4   5   6   7 

Abb. 3: Befragungsbogen tägliche Zufriedenheit 

 

3.2.4 Auswertung Korrelation 

 

Die Korrelationsanalyse der Zufriedenheit wurde von Dr. Frank, Institut für Pharmakologie 

der Ernst-Moritz-Arndt Universität, mit SPSS 8.0 (SPSS GmbH Software, München) 

durchgeführt. Der Korrelationskoeffizient r beschreibt die Enge des linearen 

Zusammenhangs zweier Merkmale, wobei die Abkürzung r auf den Terminus Regression 

zurückzuführen ist. 
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4 Ergebnisse 

 
 
Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse dargestellt und es erfolgt eine ersten 

Diskussion der Einzelresultate. 

An 43 ärztliche Mitarbeiter wurden Zeiterfassungsbögen verteilt. 997 Bögen wurden 

ausgefüllt zurückgegeben. Dies entspricht einer Rücklaufquote von 74,8%. 

4.1         Ergebnisse zum Komplex Arbeitszeit 

Zunächst wurde die Normalarbeitszeit getrennt nach den einzelnen Arbeitsbereichen 

aufgeführt. Danach wurden Normalarbeitszeit und Gesamtarbeitszeit getrennt nach  

Berufsgruppen dargestellt. Zum Schluss wurde die Arbeitszeit an freien Tagen und die 

wöchentliche Arbeitszeit aufgeführt. 

 

4.1.1 Normalarbeitszeit in den einzelnen Arbeitsbereichen 
 
 
Chirurgische Klinik:  Im Untersuchungszeitraum arbeiteten an verschiedenen Tagen    

fünf Oberärzte und zwölf Weiterbildungsassistenten in der Klinik. 

 
 Median Mittelwert Minimum Maximum Modus 
Normal- 
arbeitszeit 

540 min 
9:00 h 

549 min 
9:09 h 

460 min 
7:40 h 

775 min 
12:55 h 

510 min 
8:30 h 

Pause 15 min 20 min 0 min 45 min 15 min 
 
 

Die Arbeitszeit lag mit neun Stunden eine Stunde über der Regelarbeitszeit. Der Mittelwert 

und Median lagen nah beieinander, während der meistgenannte Wert mit acht Stunden und 

30 Minuten deutlich niedriger war. Grund dafür war eine ausgeprägte Variabilität der 

täglichen Arbeitszeit mit der höchsten maximalen Arbeitszeit aller Kliniken. Die Pause lag 

mit 15 Minuten im Durchschnitt aller untersuchten Arbeitsbereiche. 

Diskussion: Die Arbeitszeit in der Chirurgischen Klinik lag leicht oberhalb der 

durchschnittlichen Arbeitszeit von 8 Stunden und 42 Minuten in den unterschiedlichen 

Bereichen. Allerdings war es, wie der Modalwert zeigt, häufig möglich, einigermaßen 
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pünktlich die Arbeit zu beenden. Die regelmäßig anfallenden zusätzlichen 30 Minuten 

erklärten sich durch die morgendliche Besprechung und die fehlenden 15 Minuten Pause. 

Wenn Überstunden anfallen, dann meistens im größeren Umfang. Große chirurgische 

Eingriffe waren von der OP-Dauer nicht immer absehbar und führten dann zu Arbeitszeiten 

über den Dienstschluss hinaus. Nicht immer konnten diese von den diensthabenden 

Anästhesisten übernommen werden, da häufig schon die ersten Notfälle auf dem Programm 

standen. Ein weiterer Grund für Überstunden war der Schmerzdienst, der vor und nach der 

regulären Arbeitszeit erledigt wurde und Prämedikationen für den nächsten Tag, die nicht 

vom Zwischendienst erledigt werden konnten. 

 

 
Diagnostikzentrum: Es waren drei Oberärzte, zwei Fachärzte und zwölf Weiterbildungs-

assistenten an  verschiedenen Tagen im Untersuchungszeitraum in der Klinik tätig. 

 
 Median Mittelwert Minimum Maximum Modus 
Normal- 
arbeitszeit 

495 min 
8 :15 h 

522 min 
8:42 h 

474 min 
12:54 h 

684 min 
11:24 h 

495 min 
8:15 h 

Pause 30 min 21 min 0 min 45 min 30 min 
 
Die Arbeitszeit im Diagnostikzentrum lag mit acht Stunden und 15 Minuten nur 15 

Minuten über der Regelarbeitszeit. Der Median und Modalwert waren gleich, die 

Variabilität der minimalen und maximalen Zeiten war im Vergleich zur Chirurgischen 

Klinik geringer ausgeprägt. Die Pause lag mit 30 Minuten über dem Durchschnitt aller 

Arbeitsbereiche. 

Diskussion: Insgesamt erschien die Arbeitszeit im Diagnostikzentrum homogener als in 

der Chirurgischen Klinik. Die Mitarbeiter gingen regelmäßiger pünktlich nach Hause. Die 

15 Minuten tägliche Mehrarbeit erklärte sich durch die morgendliche Besprechung vor OP-

Beginn. Als eine der wenigen Bereiche war die Einhaltung der Pausenregelung hier 

meistens möglich, da der leitende Oberarzt für die Ablösung der Mitarbeiter im OP-Saal 

sorgte. Nur an Tagen mit schlechter personeller Besetzung war diese Ablösung häufig nicht 

möglich. Dies zeigte sich auch im geringeren Mittelwert der Pausen von 21 Minuten. Im 

Unterschied zur Chirurgischen Klinik wurden im DZ die Überstunden nur von einigen 

Mitarbeitern gemacht. Dies waren im Normalfall die Oberärzte, die länger dauernde 
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Operationen bis zum Ende betreuten. Überstunden durch Prämedikationen entstanden 

seltener, da die meisten Patienten in der Anästhesiesprechstunde gesehen wurden. Einige 

Überstunden der Weiterbildungsassistenten waren bedingt durch den Schmerzdienst, der 

auch im DZ vor und nach dem OP-Programm durchgeführt wurde. 

 

Frauenklinik:  Ein Oberarzt, zwei Fachärzte und sechs Weiterbildungsassistenten waren 

im Erhebungszeitraum an unterschiedlichen Tagen in der Klinik tätig. 

 

 Median Mittelwert Minimum Maximum Modus 
Normal- 
arbeitszeit 

495 min 
8 :15 h 

490 min 
8:10 h 

294 min 
4:54 h 

564 min 
9:24 h 

495 min 
8:15 h 

Pause 30 min 21 min 0 min 30 min 30 min 
 
Die Arbeitszeit in der Frauenklinik lag nur 15 Minuten über der Regelarbeitszeit. Median, 

Mittelwert und Modalwert lagen dicht beieinander. Die maximale Arbeitzeit war mit neun 

Stunden 24 Minuten geringer als in den großen Kliniken. Die Pause lag mit 30 Minuten 

über dem Durchschnitt. 

Diskussion: Die Verteilung der Werte näherte sich einer Normalverteilung an. Die 

Arbeitszeiten in der Frauenklinik waren insgesamt sehr homogen. Die Operationspläne 

waren häufig in der vorgesehenen Zeit zu schaffen. Wenn Operationen länger dauerten, war 

dies  weniger ausgeprägt als in den größeren Bereichen. Die Überstunden waren auch 

gleichmäßiger auf alle Mitarbeiter verteilt. Wenn in der Klinik länger gearbeitet wurden, 

wirkte sich das normalerweise auf beide Kollegen aus. Einer führte die Narkosen weiter 

und der andere ging auf die Stationen zum Prämedizieren für den nächsten Tag. 

 

Augenklinik:  Zwei Oberärzte, zwei Fachärzte und ein Weiterbildungsassistent waren an 

verschiedenen Tagen in der Klinik tätig. 

 

 Median Mittelwert Minimum Maximum Modus 
Normal- 
arbeitszeit 

495 min 
8 :15 h 

511 min 
8:31 h 

483 min 
8:03 h 

558 min 
9:18 h 

495 min 
8:15 h 

Pause 15 min 12 min 0 min 30 min 0 min 
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Die Normalarbeitszeit in der Augenklinik lag ebenfalls nur 15 Minuten über der 

Regelarbeitszeit. Der Mittelwert war deutlich höher als der Median. Die minimale 

Arbeitszeit lag bei acht Stunden und drei Minuten, die maximale bei neun Stunden und 18 

Minuten. Die Pause lag mit 15 Minuten im Durchschnitt der untersuchten Arbeitbereiche, 

der am häufigsten genannte Wert war allerdings null Minuten. 

Diskussion: Die Arbeitszeiten waren auch hier recht homogen. Zwischen minimaler und 

maximaler Arbeitszeit lag nur eine Stunde. Es kam im Vergleich zur Frauenklinik häufiger 

zu Überstunden, dies wurde besonders durch den höheren Mittelwert angezeigt. Aufgrund 

der kurzen Operationsdauer und den daraus folgenden häufigen Wechseln war keine 

wirklich zusammenhängende Pause möglich, deshalb war trotz eines Medianes von 15 

Minuten der am häufigsten genannte Wert null Minuten.  

 
Urologische Klinik: Ein Oberarzt und fünf Weiterbildungsassistenten waren an 

unterschiedlichen Tagen in der Klinik tätig. 

 
 Median Mittelwert Minimum Maximum Modus 
Normal- 
arbeitszeit 

518 min 
8:38 h 

527 min 
8:47 h 

464 min 
7:44 h 

614 min 
10:14 h 

510 min 
8:30 h 

Pause 15 min 16 min 0 min 45 min 15 min 
 
Die Arbeitszeit in der Urologischen Klinik lag 38 Minuten über der Regelarbeitszeit. Die 

minimale Arbeitszeit lag bei sieben Stunden 44 Minuten, die maximale Arbeitszeit bei zehn 

Stunden und vierzehn Minuten. 

Diskussion: Die Arbeitszeit in der Urologischen Klinik lag im Durchschnitt der 

Arbeitsbereiche. Auch in dieser Klinik war es häufig schwierig, eine zusammenhängende 

Pause zu nehmen, da wie in allen dezentralen Kliniken keine Ablösung möglich war. 

Pausen entsprachen in diesen Fällen den Wartezeiten auf den nächsten Patienten. 
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Hals-Nasen-Ohrenklinik: Zwei Oberärzte und drei Weiterbildungsassistenten arbeiteten 

an verschiedenen Tagen in der Klinik. 

 
 Median Mittelwert Minimum Maximum Modus 
Normal- 
arbeitszeit 

540 min 
9 :00 h 

550 min 
9:10 h 

510 min 
8:30 h 

750 min 
12:30 h 

525 min 
8:45 

Pause 0 min 8 min 0 min 30 min 0 min 
 
Die Arbeitszeit lag eine Stunde über der Regelarbeitszeit. Pausen konnten in dieser 

Abteilung nur sehr selten genommen werden. Die maximale Arbeitszeit lag mit zwölf 

Stunden und 30 Minuten deutlich über den anderer Kliniken, selbst die minimale 

Arbeitszeit von acht Stunden und 30 Minuten lag oberhalb der Regelarbeitszeit, das heißt 

an keinem Tag im Untersuchungszeitraum war es für die Mitarbeitern möglich, pünktlich 

Dienstschluss zu haben. 

Diskussion: Die Normalarbeitszeit in der Hals-Nasen-Ohrenklinik lag oberhalb des 

Abteilungsdurchschnitt von acht Stunden und 42 Minuten. In der HNO-Klinik reichte die 

OP-Kapazität mit zwei Sälen häufig nicht aus, um das große OP-Programm pünktlich zu 

beenden. Dadurch kam es insgesamt zu den längsten Arbeitszeiten aller dezentralen 

Kliniken. Kurze Operationen mit schnellen Wechselzeiten und kein Aufenthaltsraum im 

OP-Bereich führten dazu, dass keine reguläre Pause möglich ist. Die Nahrungsaufnahme 

fand zum Erhebungszeitpunkt häufig zwischen den Operationen im Flur des 

Operationstraktes statt. Seit dem Ende der Untersuchung hat eine Renovierung des Traktes 

stattgefunden, so dass jetzt ein Büroraum mit Tisch, Stühlen und Wasserkocher zur 

Verfügung steht. Dies änderte jedoch nichts an dem Problem der fehlenden Auslösung aus 

dem OP. 

  

Intensivstation I: Ein Oberarzt, zwei Fachärzte und drei Weiterbildungsassistenten waren 

in drei Schichten auf der Intensivstation tätig. 

 
 Median Mittelwert Minimum Maximum Modus 
Normal- 
arbeitszeit 

555 min 
9 :15 h 

541 min 
9:01 h 

491 min 
8:11h 

626 min 
10:26 h 

570 min 
12:50 h 

Pause 15 min 19 min 0 min 30 min 15 min 
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Die Normalarbeitszeit überschritt die Regelarbeitszeit um eine Stunde und 15 Minuten. Die 

maximale Arbeitszeit lag mit zehn Stunden und 25 Minuten im mittleren Bereich.  

Diskussion: Auf der Intensivstation I wurde trotz Schichtdienst insgesamt am längsten 

gearbeitet. Die Arbeitszeit lag 33 Minuten über dem Durchschnitt aller Bereiche. Die 

Übergabezeit von 30 Minuten reichte häufig nicht aus, um eine vollständige Übergabe bei 

vollbelegter Intensivstation zu gewährleisten. Besonders zu Ende des Frühdienstes kamen 

neue Patienten aus dem Operationssälen, die neu aufgenommen werden mussten. Dies 

wurde häufig noch vom Frühdienst erledigt, da der Spätdienst schon mit den nächsten 

Aufgaben wie Chirurgische Visite und Angehörigengesprächen beschäftigt war. Häufig 

entstanden auch Überstunden durch das Schreiben von Arztbriefen nach Dienstschluss, da 

dies meistens während der Dienstzeit nicht möglich war. Auch 3. Notarzteinsätze des 

Intensivarztes zur nächtlichen Übergabezeit führten zu regelmäßigen Überstunden im 

Spätdienst. Die morgendliche Visite dauerte regelmäßig länger als die angesetzten 30 

Minuten, da neben einer Übergabe der Ereignisse der Nacht auch die Therapieplanung für 

den neuen Tag besprochen wurde. Dadurch kam es für den Kollegen im Nachtdienst 

regelmäßig zu 30 Minuten bis einer Stunde Mehrarbeit. Die Pausenzeit lag im 

Durchschnittsbereich, allerdings wurden gerade die Pausen auf der ITS durch Telefonate 

und Probleme mit Patienten häufig gestört, so dass selten eine zusammenhängende Pause 

möglich war. 

 

Intensivstation II: Zwei Weiterbildungsassistenten arbeiteten an verschiedenen Tagen auf 

der Intensivstation II. 

 
 Median Mittelwert Minimum Maximum Modus 
Normal- 
arbeitszeit 

540 min 
9 :00 h  

539 min 
8:59 h 

482 min 
8:02 h 

677 min 
11:17 h 

540 min 
9:00 h 

Pause 30 min 28 min 15 min 30 min 30 min 
 
Die Arbeitszeit auf der ITS II lag eine Stunde über der Regelarbeitszeit. Die minimale 

Arbeitszeit lag bei acht Stunden, die maximale Arbeitszeit bei elf Stunden und 15 Minuten. 

Diskussion: Die Normalarbeitszeit lag oberhalb der Durchschnittsarbeitszeit aller Bereiche. 

Im gesamten Monat war es nur einmal möglich, pünktlich zu gehen. Der Grund für die 

regelmäßigen Überstunden lag hauptsächlich in der Dienststruktur, da ab 16 Uhr ein 
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Bereitschaftsdienst für die Intensivstation zuständig war. Häufig kam der diensthabende 

Kollege verspätet aus dem OP und dann musste noch eine Dienstübergabe erfolgen. Diese 

nahm häufig viel Zeit in Anspruch, da der übernehmende Kollege die Patienten im 

Normalfall nicht kannte. 

 
Zwischendienst: Acht Weiterbildungsassistenten waren im Erfassungszeitraum an 

verschiedenen Tagen für die Prämedikation zuständig. 

 

 Median Mittelwert Minimum Maximum Modus 
Normal- 
arbeitszeit 

480 min 
8 :00 h  

476 min 
7:56 h 

463 min 
7:43 h 

508 min 
8:28 h 

480 min 
8:00 h 

Pause 15 min 17 min 0 min 45 min 15 min 
 
Die tägliche Arbeitszeit entsprach der Regelarbeitszeit. Die minimale und maximale 

Arbeitsdauer unterschieden sich nur wenig. Die Pause lag mit 15 Minuten im Durchschnitt 

aller Bereiche. 

Diskussion: Die tägliche Arbeitszeit lag unterhalb des Durchschnittes. Die Arbeitszeiten 

sind sehr homogen, nur selten sind Überstunden notwendig. Obwohl die Arbeitsmenge 

häufig groß war, gelang es den Zwischendienstlern meistens, pünktlich nach Hause zu 

gehen.  

 
Leitstelle:  Ein Oberarzt und ein Weiterbildungsassistent waren regelmäßig in der Leitstelle 

tätig. 

 
 Median Mittelwert Minimum Maximum Modus 
Normal- 
Arbeitszeit 

480 min 
8:00 h 

479 min 
7:59 h 

367 min 
6:07 h 

577 min 
9:37 h 

465 min 
7:45 

Pause 45 min 38 min 15 min 45 min 45 min 
 
Die tägliche Arbeitszeit entsprach der Regelarbeitszeit. Die Pause lag mit 45 Minuten über 

der gesetzlich vorgeschriebenen Pausenreglung. Minimale und maximale Arbeitsdauer 

unterschieden sich deutlich. 

Diskussion: Die tägliche Arbeitszeit lag unterhalb des Durchschnittes aller Bereiche. Die 

Arbeitszeiten zeigten eine ausgeprägte Variabilität. Dies lag daran, dass die Arbeit in der 

Leitstelle flexibler strukturiert war, als in den operativen Bereichen. An manchen Tagen 
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konnten Termine oder Lehrveranstaltungen deutlich länger dauern, dafür war an anderen 

Tagen weniger zu tun und die Kollegen konnte früher gehen. Auch die Pausenregelung war 

individueller. Eine längere Pause wurde durch eine Arbeitszeit über das offizielle 

Dienstende wieder ausgeglichen. Aufgrund der Definition der angeordneten Überstunden 

fiel ein größerer Anteil der Tätigkeiten dieser Kollegen in den Bereich nach Arbeitsende 

und fand damit Eingang in die Gesamtarbeitszeit der Berufsgruppen. 

 
Schmerzambulanz: Ein Oberarzt und ein Facharzt waren regelmäßig in der 

Schmerzambulanz tätig. 

 
 Median Mittelwert Minimum Maximum Modus 
Normal- 
arbeitszeit 

585 min 
9 :45 h 

599 min 
9:59 h 

510 min 
8:30 h 

765 min 
12:45 h 

510 min 
8:30 h 

Pause 0 min 0 min 0 min 0 min 0 min 
 
Die Arbeitszeit lag mit einer Stunde und 45 Minuten deutlich über der Regelarbeitszeit. 

Während Median und Mittelwert recht nah zusammen lagen, war der Modalwert deutlich 

geringer.   

Diskussion: Die tägliche Arbeitszeit war um 87 Minuten höher als der Durchschnitt der 

untersuchten Arbeitsbereiche. Auch hier lag eine ausgeprägte Variabilität der Arbeitszeit 

vor. Der häufigste genannte Wert von acht Stunden und 30 Minuten lag im 

Abteilungsmittel. Allerdings wurde dieser Wert bei insgesamt nur 17 ausgewerteten 

Erfassungsbögen lediglich viermal genannt. Es wurden also an den meisten Tagen 

Überstunden in höherem Umfang geleistet. Da in der Schmerzambulanz die Patienten in 

einem bestimmten Takt einbestellt wurden, reduzierten sich die Pausen auf die Zeiten 

zwischen zwei Patienten, oder den Fahrtzeiten zu den verschiedenen Kliniken. 

 

Abschließend werden die Normalarbeitszeiten aller Arbeitsbereiche noch einmal 

zusammengefasst in der folgenden Übersicht dargestellt: 
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Abb. 4: Normalarbeitszeit aller Arbeitsbereiche 

 
 

4.1.2 Pausen 

 
In der täglichen Arbeitszeit von 07:30 bis 16:00 Uhr, oder im Schichtdienst auf der 

Intensivstation, war eine 30 Minuten dauernde Pause enthalten. Diese wurde, da keine 

Arbeitszeit, nicht bezahlt Wie aus den Tabellen zur Normalarbeitszeit ersichtlich, war die 

Möglichkeit diese Pause zu nehmen, in den verschiedenen Arbeitsbereichen sehr 

unterschiedlich. In den kleinen Kliniken mit zwei Operationssälen und zwei Anästhesisten 

war eine zusammenhängende Pause häufig gar nicht möglich, da keine Ablösung 

vorhanden war.  

Der Median der täglichen Pause lag bei allen drei Berufsgruppen bei 15 Minuten. Die an 

der Befragung teilnehmenden Kollegen arbeiteten insgesamt 460 Arbeitstage im Mai. 

Daraus würden sich 230 Stunden Pause ergeben. Da nur die Hälfte davon tatsächlich 

genommen wurde, wurden im Mai 115 Stunden zusätzlich ohne Bezahlung erbracht. Da der 

Mai durch viele Feiertage weniger Arbeitstage hatte, ist davon auszugehen, dass dieser 

Wert in anderen Monaten höher liegen würde. Bei insgesamt 45 Mitarbeitern und 

durchschnittlich 21 Arbeitstagen pro Monat würden sich in anderen Monaten 472,5 

Stunden Pause ergeben, Dieses entspricht 236,25 nicht genommener Stunden Pausen und 

damit einer unbezahlten Mehrarbeit, die 1,5 zusätzliche Stellen ergeben würde. 
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Insbesondere in den Haupturlaubsmonaten würden die Stunden für nicht in Anspruch 

genommene Pausen wahrscheinlich noch weiter ansteigen, da dann in den größeren 

Bereichen Diagnostikzentrum und Chirurgische Klinik häufig kein zusätzlicher ärztlicher 

Mitarbeiter zur Ablösung zur Verfügung steht. 

 

 
4.1.3  Arbeitszeit der einzelnen Berufsgruppen 
 
Oberärzte 

 

Bei zwölf Oberärzten in der Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin hätten 

insgesamt 372 Bögen ausgefüllt werden müssen. Von 11 Oberärzten wurden insgesamt 326 

Bögen abgegeben. Dies entsprach einer Rücklaufquote von 88 %. 

Von diesen 326 Tagen waren 121 Arbeitstage ohne Dienste, 36 Arbeitstage und 

Wochenenden mit 24 Stunden Diensten, 24 Tage mit Hintergrundbereitschaft, 17 Tage mit 

LNA Dienst, drei Tage Dienstreise und 100 freie Tage. 

 

 Median Mittelwert Minimum Maximum Modus 

Normal- 

arbeitszeit 

525 min 

8 :45 h 

546 min 

9:06 h 

390 min 

6:30 h 

 

780 min 

13:00 h 

510 min 

8:30 h 

Gesamt- 

arbeitszeit 

660 min 

11:00 h 

630 min 

10:30 h 

440 min 

7:30 h 

1040 min 

17:20 h 

705 min 

11:45 h 

Pause 15 min 15 min 0 min 45 min 15 min 

Fahrtzeit 30 min 58 min 30 min 185 min 30 min 

 

Die Normalarbeitszeit der Oberärzte lag 45 Minuten über der Regelarbeitszeit. Der 

Mittelwert lag deutlich über dem Median. Die Pause lag mit 15 Minuten im Durchschnitt. 

Diskussion: Die Oberärzte arbeiteten im Durchschnitt 15 Minuten länger als die anderen 

Berufsgruppen. Zudem hatte ihre Arbeitszeit eine größere Variabilität. Die maximale 

Arbeitszeit war mit dreizehn Stunden die höchste. Oberärzte waren in vielen Kliniken die 
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einzigen Fachärzte und verblieben deshalb am häufigsten bis zum Schluss des 

Tagesprogramms, da eine Ablösung durch die diensthabenden Anästhesisten nicht immer 

möglich war.  

Die Gesamtarbeitszeit war mit elf Stunden ebenfalls die höchste. Dies spiegelte die stärkere 

Verantwortung der Oberärzte für die OP-Organisation, Tageseinteilung, Urlaubspläne und 

Dienstpläne wieder. Auch die Forschungsarbeit der Oberärzte fand hauptsächlich nach 

Dienstschluss statt, da  in der Regelarbeitszeit hierfür weder zeitlich noch inhaltlich Raum 

war. 

 

Fachärzte 

 

Bei acht Fachärzten in der Abteilung hätten insgesamt 248 Bögen ausgefüllt werden sollen. 

Von sieben Fachärzten wurden 190 Bögen abgegeben. Dies entsprach einer Rücklaufquote 

von 77 %. Von diesen 190 Tagen waren 72 Arbeitstage ohne Dienste, 28 Arbeitstage und 

Wochenenden mit 24 Stunden Dienste, fünf Tage mit LNA-Dienst, 20 Tage mit 

Freizeitausgleich und 65 freie Tage. 

 
 
 Median Mittelwert Minimum Maximum Modus 

Normal- 

arbeitszeit 

510 min 

8 :30 h 

519 min 

8:39 h 

465 min 

7:45 h 

625 min 

10:25 h 

495 min 

8:15 h 

Gesamt- 

arbeitszeit 

623 min 

10 :24 h 

612 min 

10:12 h 

415 min 

6:55 h 

910 min 

15:10 h 

575 min 

9:35 h 

Pause 15 min 20 min 0 min 60 min 15 min 

Fahrtzeit 30 min 31 min 15 min 30 min 30 min 

 
Die Arbeitszeit der Fachärzte lag 30 Minuten über der Regelarbeitszeit. Die Pause lag auch 

hier im Durchschnitt. 

Diskussion: Fachärzte arbeiteten im Durchschnitt 15 Minuten weniger als die Oberärzte. 

Wenn sie alleinverantwortlich in einer Klinik tätig waren, war dies im Normalfall eine der 

dezentralen Kliniken mit im Schnitt kürzeren Arbeitszeiten. Dies war vor allem der Grund 

für die kürzere maximale Arbeitszeit. Die Gesamtarbeitszeit war mit zehn Stunden und 24 
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Minuten eine halbe Stunde kürzer als die der Oberärzte. Neben Lehraufgaben wie das 

Notfallmedizinpraktikum und Fortbildungsveranstaltungen wurde ein großer Teil der Zeit 

mit Forschungsprojekten verbracht.  

 

Weiterbildungsassistenten 

 

Bei 23 Weiterbildungsassistenten in der Abteilung hätten insgesamt 713 Bögen ausgefüllt 

werden können. Von insgesamt 18 Weiterbildungsassistenten wurden 481 Bögen 

abgegeben. Dies entspricht einer Rücklaufquote von 67,5 %. Von diesen 481 Tagen waren 

208 normale Arbeitstage ohne Dienste, 51 Tage mit 24 Stunden Dienste, 46 Tage 

Freizeitausgleich, dreizehn Krankheitstage, drei Tage Dienstreise und 160 freie Tage. 

 
 Median Mittelwert Minimum Maximum Modus 

Normal- 

arbeitszeit 

510 min 

8 :30 h 

519 min 

8:39 h 

401 min 

6:41 h 

686 min 

11:26 h 

495 min 

8:15 h 

Gesamt- 

arbeitszeit 

555 min 

9 :15 h 

556 min 

9:16 h 

491 min 

8:11 h 

986 min 

16:26 h 

540 min 

9:00 h 

Pause 15 min 19 min 0 min  45 min 30 min 

Fahrtzeit 30 min 45 min 15 min 120 min 30 min 

 
Die Arbeitszeit der Weiterbildungsassistenten lag 30 Minuten über der Regelarbeitszeit. 

Die Pause liegt auch hier im Durchschnitt. 

Diskussion: Die Weiterbildungsassistenten arbeiteten durchschnittlich genauso lange wie 

die Fachärzte und lediglich 15 Minuten weniger als die Oberärzte. 

Auffällig war hier die deutlich geringere Gesamtarbeitszeit. Durchschnittlich wurden noch 

weitere 45 Minuten am Tag mit beruflichen Dingen verbracht. Den Hauptanteil bildeten 

auch hier Lehraufgaben und Fortbildungsveranstaltungen. 

 

In der folgenden Abbildung wurde die Normalarbeitszeit der drei Berufsgruppen zusammen 

dargestellt: 
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Abb. 5: Normalarbeitszeit der einzelnen Berufsgruppen 

 

 

In der folgenden Abbildung wurde die Gesamtarbeitszeit der drei Berufsgruppen zusammen 

dargestellt: 
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Abb. 6: Gesamtarbeitszeit der einzelnen Berufsgruppen 
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Arbeit an freien Tagen 

 

Oberärzte 

An den insgesamt 100 freien Tagen wurde an 35 Tagen gearbeitet. Dies entsprach einer 

Quote von 35%. An diesen Tagen wurde im Median drei Stunden und 45 Minuten 

gearbeitet. 

 Median Mittelwert Minimum Maximum Modus 
Arbeit 
freie Tage 

225 min 
3 :45 h 

230 min 
3:50 h 

15 min 
0:15 h 

570 min 
9:30 h 

90 min 
1:30 h 

  

 

Fachärzte 

Von den 65 freien Tagen wurden 20 für Arbeiten für die Klinik genutzt. Dies entsprach 

einer Quote von 31%. An diesen Tagen wurde im Median drei Stunden gearbeitet. 

 Median Mittelwert Minimum Maximum Modus 
Arbeit 
freie Tage 

180 min 
 3:00 h  

351 min 
5:51 h 

45 min 
0:45 h 

960 min 
16:00 h 

180 min 
3:00 h 

 

 
Weiterbildungsassistenten 

An den 158 freien Tagen wurde an 33 Tagen gearbeitet. Dies entsprach einer Quote von 

21%. 

An diesen Tagen wurde im Median drei Stunden gearbeitet. 

 Median Mittelwert Minimum Maximum Modus 
Arbeit 
freie Tage 

180 min 
3:00 h 

249 min 
4:09 h 

30 min 
0:30 h 

750 min 
12:30 h 

150 min 
2.30 h 

 
Diskussion: Auch bei den freien Tagen zeigte sich die Mehrarbeit der Oberärzte. Sie 

arbeiteten häufiger und im Median auch länger als die anderen Berufsgruppen an den 

Wochenenden und freien Tagen. Neben den organisatorischen Aufgaben wie 

Tageseinteilung, Dienstpläne, Rotationsplänen und Erarbeitungen von Klinikstandards, 

wurde die Zeit mit Weiterbildung und Forschungstätigkeiten verbracht. Auch Fachärzte 

arbeiteten an annähernd einem Drittel ihrer freien Tage. Die Zeit wurde zum großen Teil 

für Forschungsprojekte und Weiterbildung genutzt. Weiterbildungsassistenten arbeiteten an 
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deutlich weniger freien Tagen. Auch diese Zeit wurde hauptsächlich für Weiterbildung, 

Prüfungsvorbereitungen und Forschungsaufgaben verwendet. 

 

4.1.4 Wochenarbeitszeit der einzelnen Berufsgruppen 

 
 
Zur Berechnung der wöchentlichen Arbeitszeit der einzelnen Berufsgruppen wurden alle 

Tage inklusive der freien Tage und Wochenenden hinzugezogen. Die Bereitschaftsdienste 

wurden vollständig auf die Arbeitszeit angerechnet, während von den Hintergrunddiensten 

nur die tatsächlich gearbeiteten Stunden in die Berechnung eingingen. 

Für die Oberärzte der Abteilung ergaben sich dann 58 Stunden „Normalarbeitszeit“ und 69 

Stunden „Gesamtarbeitszeit“ 

Für die Fachärzte errechneten sich ebenfalls 58 Stunden „Normalarbeitszeit“ und 65 

Stunden „Gesamtarbeitszeit“. 

Auch für die Weiterbildungsassistenten ergaben sich 58 Stunden „Normalarbeitszeit“, aber 

nur 59,5 Stunden „Gesamtarbeitszeit“. 

In der Übersicht stellte sich das wie folgt dar: 

58 58 58

0

10

20

30

40

50

60

70

OÄ FÄ WA

S
tu

n
d
e
n

 
Abb. 7: Wochenarbeitszeit der Berufsgruppen „Normalarbeitszeit“  
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Abb. 8: Wochenarbeitszeit der Berufsgruppen „Gesamtarbeitszeit“  
 

Oberärzte verbrachten im Durchschnitt elf Stunden die Woche zusätzlich mit Arbeiten für 

die Klinik. Fachärzte waren noch weitere sieben Stunden zusätzlich beschäftigt, bei den  

Weiterbildungsassistenten reduzierte sich dies auf eineinhalb Stunden. 

Diskussion: Die wöchentliche Gesamtarbeitszeit der drei Berufsgruppen unterschied sich 

deutlich voneinander. Dies zeichnete sich bereits bei der täglichen Gesamtarbeitszeiten ab. 

Besonders bei den Weiterbildungsassistenten fällt eine Diskrepanz zwischen der 

wöchentlichen Mehrarbeit von eineinhalb Stunden und der täglichen halbstündlichen 

Überstunde. Dies entstand durch die vielen freien Tagen im Mai, durch die häufig keine 

zusammenhängende Woche entstand. 

 

Insgesamt unterschied sich die tägliche Normalarbeitszeit der drei Berufsgruppen nur 

wenig. Die 15 Minuten Mehrarbeit der Oberärzte entstanden hauptsächlich durch die 

Beendigung des Tagesprogramms. Deutlich unterschieden sich die Arbeitszeiten der 

einzelnen Berufsgruppen allerdings bei der Gesamtarbeitszeit. Oberärzte arbeiteten nach 

Dienstschluss und auch an den Wochenenden deutlich häufiger und länger als die Fachärzte 

und Weiterbildungsassistenten. Die Wochenarbeitszeit aller Berufsgruppen lag trotz 

höherem Überstundenaufkommen der Oberärzte bei 58 Stunden. Die Gründe dafür liegen 
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in den unterschiedlichen Diensten. Weiterbildungsassistenten und zum großen Teil auch 

Fachärzte leisten alleinig Anwesenheitsdienste, während die Oberärzte zum Teil 

Hintergrunddienste und zum Teil Anwesenheitsdienste hatten. Da während der 

Hintergrunddienste nur die Aktivstunden in die Berechnung eingehen, arbeiteten ein Teil 

der Oberärzte weniger Stunden während ihrer Dienste als die Kollegen mit 

Anwesenheitsdiensten. Unbeachtet blieb dabei allerdings, dass jede Hintergrundbereitschaft 

und Leitender Notarztdienst gewisse Einschränkungen mit sich brachte. So musste der 

Diensthabende jederzeit erreichbar sein und konnte sich nicht weit vom Wohnort entfernen, 

um schnellstmöglich im der Klinik oder am Unfallort zu sein. Nach Aussagen einiger 

Kollegen litt besonders die Schlafqualität unter der ständigen Einsatzbereitschaft, so dass 

selbst bei einem ereignislosen Sonntag mit LNA-Dienst der Erholungseffekt vermindert 

war. Zudem stellten Hintergrunddienste auch eine zusätzliche Belastung, wenn tatsächlich 

in der Nacht gearbeitet werden musste, da der Kollege den nächsten Tag nicht frei hatte, 

sondern in den OP musste 

Die höhere Gesamtarbeitszeit der Oberärzte war auf Grund der dezentralen 

Arbeitsstrukturen zu erwarten, da die Oberärzte zum großen Teil während der gesamten 

Normalarbeitszeit im OP-Saal standen und organisatorische Aufgaben nur nach 

Arbeitsende erledigen konnten. Daneben verbrachten die Oberärzte die weitere Zeit mit 

Lehrveranstaltungen, Besuch der Fortbildungsveranstaltungen, Fortbildung zu Hause und 

Forschungsaufgaben. Auch die Fachärzte verbrachten ihre sieben Stunden Mehrarbeit mit 

Fortbildung und zu einem großen Teil mit Forschung. Der hohe Anteil an 

Forschungsaufgaben war zu erwarten, da zwei der Fachärzte im Erfassungszeitraum für 

Forschung freigestellt waren und ihre Forschungstätigkeiten selten mit Dienstschluss 

endeten. Die eineinhalb Stunden Mehrarbeit der Weiterbildungsassistenten ergaben sich 

hauptsächlich durch den Besuch der klinikinternen Fortbildungsveranstaltungen und der 

Lehrtätigkeit im Rahmen des Studentenpraktikums.  

Sie verbrachten damit die zusätzliche Arbeitszeit hauptsächlich mit Pflichtveranstaltungen, 

da eine Einteilung zum Studentenpraktikum erfolgte und auch die 

Fortbildungsveranstaltungen der Klinik gewissermaßen verpflichtend waren. Dagegen 

waren ein Teil der zusätzlichen Tätigkeiten der Oberärzte und Fachärzte wie Fortbildung 

und Forschung auf freiwilliger Basis. Ein Grund dafür könnte sein, dass nach erfolgter 
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Weiterbildung zum Facharzt für Anästhesie und zunehmender Routine im Beruf der 

Wunsch nach neuen Aufgaben zunimmt. Zudem wird von Fachärzten durch die 

Fachgesellschaften eine kontinuierliche selbstständige Fortbildung und der Besuch von 

Veranstaltungen und Kongressen erwartet. 

 

4.2 Ergebnisse zum Komplex Arbeitsaufteilung 

 

Die Darstellung der einzelnen Tätigkeitsgruppen erfolgte zunächst für die unterschiedlichen 

Arbeitsbereiche und dann für die unterschiedlichen Berufsgruppen. Die Oberärzte wurden 

nur gemeinsam dargestellt, da in Arbeitsbereichen wie Intensivstation, Schmerzambulanz 

und Leitstelle nur jeweils ein Oberarzt tätig war und damit keine Anonymität mehr zu 

gewährleisten wäre. Fachärzte und Weiterbildungsassistenten wurden nach 

Operationsbereich  und Intensivstation getrennt aufgeführt. Die Bereiche unterscheiden sich 

so ausgeprägt, dass eine Trennung sinnvoll erschien. 

4.2.1  Arbeitsaufteilung in den einzelnen Kliniken 
 
Chirurgische Klinik 
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Abb. 9: Normalarbeitszeit Chirurgische Klinik 
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Mehr als zwei Drittel der Arbeitszeit in der Chirurgischen Klinik wurde mit der 

Patientenversorgung verbracht. Dies beinhaltete in der Chirurgischen Klinik hauptsächlich 

Narkosen im OP-Saal und Prämedikationen auf der Station. 59% der Arbeitszeit wurden 

dabei mit Narkosen verbracht, 5.8% mit Prämedikationen, 1.8% mit der Patientenbetreuung 

im Aufwachraum, 0.2% mit einer postoperativen Visite und 1% mit dem Schmerzdienst. 

Der organisatorische Bereich beinhaltete hauptsächlich die morgendliche Besprechung für 

alle Kollegen, die 4% der Arbeitszeit beanspruchte, und die Organisation des Tagesablaufes 

durch den verantwortlichen Anästhesisten, die 6% der Zeit beinhaltete. Der verantwortliche 

Anästhesist war auch hauptsächlich für die Ausbildung der Assistenten zuständig.  Einen 

recht großen Raum nahm weiterhin die Dokumentation der Anästhesieprotokolle ein. Lehre 

war nur zu einem geringen Ausmaß während der Arbeitszeit möglich. Es handelte sich 

dabei vor allem um das Studentenpraktikum am Dienstag Nachmittag, für das einzelne 

Kollegen frei gestellt worden und vereinzelt auch um eine Vorlesung. Forschung fand 

während der Arbeitszeit nicht statt. Auffällig war ein recht hoher Anteil an Sonstiges.  
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Abb. 10: Normalarbeitszeit Diagnostikzentrum 
 
Ungefähr drei Viertel der Arbeitszeit im Diagnostikzentrum wurden mit der 

Patientenversorgung verbracht. Auch im DZ beinhaltete dies hauptsächlich Narkosen und 
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Prämedikationen auf der Station. 60.1% der Arbeitszeit wurde mit Narkosen verbracht, 

4.8% mit der Betreuung im Aufwachraum, 0.2% mit einer postoperativen Visite und 1% 

mit dem Schmerzdienst. Der Anteil an Prämedikationen war mit 6.4% ähnlich wie in der 

Chirurgischen Klinik, obwohl die Anzahl der Narkosen hier deutlich höher war. Dies wurde  

durch die Prämedikationsambulanz ermöglicht, in der ein großer Anteil der Patienten vom 

Zwischendienst gesehen wurde. Die Wartezeit war mit 3,2% eine der höchsten in den 

Arbeitsbereichen und beinhaltete überwiegend das Warten auf den Chirurgen bei bereits 

narkotisierten Patienten. Die Organisation beinhaltete auch im DZ hauptsächlich die 

Frühbesprechung, die Organisation des OP-Ablaufes und die Erstellung der OP-Pläne für 

den nächsten Tag. Die Dokumentation nahm trotz insgesamt höheren Narkosezahlen einen 

geringeren Teil an der Arbeitszeit ein. Möglicher Grund dafür war die Dokumentation bei 

laufender Narkose am Computer im OP, die dann natürlich nicht getrennt erfasst wird. Dies 

war im DZ in einigen OP-Sälen eher möglich als in der Chirurgie. Die 

Assistentenausbildung war vom Umfang mit der Chirurgie vergleichbar. Lehre und 

Forschung während der regulären Arbeitszeit waren auch im DZ nur zu einem geringen 

Anteil möglich. 
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Abb. 11: Normalarbeitszeit Frauenklinik 
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Fast 80% der Arbeitszeit wurden in der Frauenklinik mit der Patientenversorgung 

verbracht. Der Anteil an Narkosen lag bei 60.4%, die Patientenversorgung im 

Aufwachraum bei 6%, der Schmerzdienst bei 0.4% und die postoperative Visite bei 0.4% 

der Arbeitszeit. Prämedikationen erreichten mit 10.9% einen hohen Anteil an der 

Arbeitszeit. Die Operationen in der Frauenklinik waren zum Teil sehr kurz, so dass viele 

Patientinnen an einem Tag operiert werden konnten. Dies bedeutete dann ebenso viele 

Prämedikationen am Vortag. Zudem wurde meistens von den Kollegen in der Frauenklinik 

selbst prämediziert, so dass fast der gesamte Anteil der Prämedikationszeit in der 

Arbeitsaufteilung für die Frauenklinik erschien. Der Zwischendienst wurde nur selten in 

Anspruch genommen. Die Zeit für Dokumentation lag im Durchschnitt der Abteilungen. 

Die Zeiten für Besprechungen und OP-Organisationen waren für eine kleine Klinik 

erwartungsgemäß niedriger als im DZ und der Chirurgischen Klinik. Der Anteil von 4% 

Bereitschaft in der Normalarbeitszeit ergab sich durch die Besonderheiten der Frauenklinik 

und der dezentralen Kliniken. Auch wenn das OP-Programm beendet war, musste ein 

Facharzt bis zum Beginn der Bereitschaftsdienstzeit im der Frauenklinik verbleiben, um für 

dringende geburtshilfliche Eingriffe zur Verfügung zu stehen. 
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Abb. 12: Normalarbeitszeit Augenklinik 

 

Über dreiviertel der Arbeitszeit wurde in der Augenklinik mit der Patientenversorgung 

verbracht. 54.8% der Arbeitszeit entfielen auf Narkosen, 1,7% auf die Patientenbetreuung 

im Aufwachraum und 0.7% auf die postoperative Visite. Die Prämedikation nahm mit 19% 

der Arbeitszeit einen sehr großen Bereich ein. Die häufigste Operation in der Augenklinik 

war die im Normalfall 20 Minuten dauernde Katarakt-Operation. Dadurch fanden täglich 

bis zu 20 Operationen statt und diese Patienten mussten alle am Vortag vom Anästhesisten 

gesehen werden. Bis zu 20% dieser Prämedikationen wurden während einer laufenden 

Narkose durchgeführt. Einige Patienten kamen prästationär während des laufenden OP-

Programms und wurden dann zur Vermeidung von Wartezeiten vor dem OP-Bereich von 

einem Anästhesisten gesehen. Eine Prämedikation in der Anästhesiesprechstunde war für 

diese Patienten schwierig zu realisieren, da das Anästhesiegespräch normalerweise 

zwischen laufenden Augenuntersuchungen durchgeführt wurde. Zudem war die 

Anästhesiesprechstunde im DZ für die meist älteren und multimorbiden Patienten schwierig 

zu erreichen. Der organisatorische Bereich hatte wie in allen kleinen Arbeitsbereichen nur 

einen geringen Anteil. Die Wartezeit war mit 10.6% die höchste aller Arbeitsbereiche. 
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Arbeitsbeginn war um 07:30 Uhr, doch dann war häufig noch kein Patient im OP und die 

Augenärzte erschienen häufig erst gegen 8 Uhr, um die lokale Betäubung durchzuführen. 

Da diese einige Zeit zum Wirken brauchte, begann der eigentliche Op-Betrieb häufig erst 

gegen 08:30 Uhr. Diese Zeit wurde selbstverständlich für andere Tätigkeiten wie 

Dokumentation genutzt, führte aber insgesamt zu großer Unzufriedenheit unter den 

Anästhesisten. 

 
Urologische Klinik 
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Abb. 13: Normalarbeitszeit Urologische Klinik 

 

Fast 90% der Arbeitszeit wurde mit der Patientenversorgung verbracht. 84.5% der 

Arbeitszeit wurde mit Narkosen verbracht, 0.2% mit der Patientenversorgung im 

Aufwachraum und 2.2%  mit einer postoperativen Visite. Die Prämedikation nahm 

lediglich 2.3% der Arbeitszeit ein. Die urologischen Programme waren häufig sehr lang, so 

dass die Prämedikationen für den nächsten Tag zum einem großen Teil vom 

Zwischendienst erledigt wurde. Die Dokumentation nahm einen recht großen Raum ein, 

während der organisatorische Bereich auch hier nur einen kleinen Anteil hatte. 
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Hals-Nasen-Ohrenklinik 
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Abb. 14: Normalarbeitszeit Hals-Nasen-Ohrenklinik 

 
Auch in der Hals-Nasen-Ohrenklinik hatte die Patientenversorgung einen größeren Anteil 

als in den zentralen Arbeitsbereichen. Der Anteil an Narkosen lag bei 68.8% der 

Arbeitszeit, die Betreuung im Aufwachraum bei 4.5% und die Prämedikation bei 12.6%. 

Der höhere Wert für die Betreuung im Aufwachraum entstand dadurch, dass kein 

Anästhesiepersonal diesen Aufwachraum betreute, sondern Schwestern der Hals-Nasen-

Ohren Station. Dadurch war die Anwesenheit des Anästhesisten häufiger notwendig als in 

den anderen Bereichen, um zum Beispiel Schmerzmedikamente zu verabreichen und 

Patienten auf die Normalstation zu entlassen. Auch könnte es besonders bei Operation im 

Mund- und Halsbereich postoperativ zu respiratorischen Problemen kommen. Die 

Dokumentation nahm auch hier einen recht großen Teil ein, während der Anteil für Pausen 

der geringste aller Arbeitsbereiche war. Wie schon im Abschnitt Arbeitszeiten gezeigt, 

waren Pausen in der Hals-Nasen-Ohrenklinik kaum möglich. 
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Abb. 15: Normalarbeitszeit Intensivstation I 

 

Die Arbeit auf der Intensivstation zeigte eine andere Verteilung als die im Operationstrakt. 

Der Anteil an der Patientenversorgung lag mit 42,4% deutlich unter dem Durchschnitt im 

OP. 39,8%  der Arbeitszeit entfielen auf die Patientenversorgung auf der Intensivstation, 

0,3% auf den Herzalarm, 1,6% auf Patiententransporte und 0,7% auf Notarzteinsätze. Der 

organisatorische Anteil war mit 23,3% der höchste aller Abteilungen. Der Hauptanteil lag 

bei den täglichen Visiten und Übergaben. Im Frühdienst war dieser Anteil eher noch höher, 

da neben der Übergabevisite häufig noch eine kurze Visite mit dem Chefarzt der Abteilung 

oder seiner Vertretung und danach eine Visite mit den chirurgischen Kollegen stattfand. 

Selbstverständlich wurden in diesen Visiten nicht nur Informationen weitergegeben, 

sondern auch Therapieentscheidungen für den Tag getroffen. Damit war der Übergang zur 

Patientenversorgung in den Visiten fließend. 2.5% der Arbeitszeit wurde mit 

Angehörigengesprächen verbracht. Diese fanden gewöhnlich am Nachmittag im Spätdienst 

statt. Morgens und abends wurden zudem häufig Telefongespräche mit Angehörigen 

geführt. Allerdings dauerten diese meistens nicht lang genug, um als eigenes Item in die 

Berechnung einzugehen. Die Dokumentation nahm erwartungsgemäß einen hohen Anteil 

ein. Besonders bei kritisch kranken Patienten war eine genaue Dokumentation aller 

Tätigkeiten und Ergebnisse notwendig. Einerseits um den Krankheitsverlauf zu erfassen, 
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und andererseits um die korrekte Durchführung der vielfältigen invasiven Prozeduren zu 

dokumentieren. Ein Großteil entfiel dabei auf die Dokumentation der täglichen Arbeit mit 

dem Computersystem. Der Rest auf das Verfassen von Arztbriefen und die Erstellung von 

Scores. 

Für Lehre und Forschung blieb während der Arbeitszeit nur wenig Zeit. Allerdings kamen 

regelmäßig Medizinstudenten im sechsten Studienjahr auf die Station. Deren Ausbildung 

fand während laufenden täglichen Arbeit statt und wurde deshalb nicht gesondert 

aufgeführt. 
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Abb. 16: Normalarbeitszeit Intensivstation II 
 
 
Die Arbeit auf der Intensivstation II zeigte eine ähnliche Verteilung der Arbeitszeit wie die 

Intensivstation I. Der Anteil an der Patientenversorgung lag mit 46,5% etwas höher.  43,6% 

der Arbeitszeit entfielen auf die Patientenversorgung und 1,6% auf Patiententransporte. Der 

organisatorische Anteil lag bei 17,6% und beinhaltete die Übergabevisite am Morgen, am 

Nachmittag und die Visiten der Vertreter der verschiedenen chirurgischen Fachrichtungen.. 

4,1% der Arbeitszeit wurde mit Angehörigengesprächen verbracht. Die Dokumentation 
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nahm einen deutlich größeren Anteil ein. Auch hier entfiel der Hauptanteil auf die 

Dokumentation der täglichen Arbeit mit dem Computersystem.  
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Abb.17: Normalarbeitszeit Zwischendienst 

 

Fast 80% der Arbeitszeit wurde mit der Patientenversorgung verbracht. 21% der Zeit 

wurden in der Anästhesiesprechstunde verbracht, 47% mit Prämedikationen auf den 

Stationen, 2.8% mit dem Schmerzdienst und lediglich 1.2% mit Narkosen. Die 

Organisation nahm mit 11.4% einen ziemlich großen Teil ein. Häufig waren Telefonate mit 

den Stationen nötig, um Patienten in die Anästhesiesprechstunde zu bestellen, Befunden 

hinterher zutelefonieren und um herauszufinden, wo noch Patienten zu sehen waren. Der 

Hauptanteil der Organisation hatte aber mit 10,7% der Arbeitsplatzwechsel. Der Dienst 

begann zunächst in der Anästhesiesprechstunde im Diagnostikzentrum. Danach wurden 

sämtliche Kliniken angefahren, die noch Patienten zum prämedizieren hatten und häufig 

auch der Schmerzdienst in der chirurgischen Klinik mit erledigt. In seltenen Fällen führte 

der Zwischendienst auch Narkosen zu Ende, oder musste einen Einsatz als 3.Notarzt 

übernehmen. 
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Abb.18: Normalarbeitszeit Leitstelle 

 

Die Arbeitstrukturen in der Leistelle unterschieden sich deutlich von den anderen 

Arbeitsbereichen. Patientenversorgung fand nicht statt. Ein Schwerpunkt war die Lehre mit 

Vorlesungen für die Studenten und das Notfallmedizinpraktikum, aber auch die Ausbildung 

von Rettungsassistenten und Sanitätern. Die Pause nahm einen größeren Raum ein, als in 

den anderen Bereichen. Wie schon im Abschnitt Arbeitszeit dargestellt, wurde häufig eine 

längere Pause genommen und dafür die Arbeitszeit verlängert. Die Kategorie Sonstiges 

beinhaltete Besprechungen und Verhandlungen zum Beispiel mit der Stadt, mit den beiden 

Rettungsdiensten und mit Firmen. 
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Abb. 19: Normalarbeitszeit Schmerzambulanz 

 

Fast drei Viertel der Arbeitszeit wurden mit der Patientenversorgung verbracht. 50,5% der 

Arbeitszeit entfiel auf die Schmerzambulanz und 21,5% auf Schmerzkonsile. Die 

Schmerzkonsile fanden häufig nach Dienstschluss in den verschiedenen Kliniken statt und 

waren damit für die meisten Überstunden verantwortlich. Die Organisation nahm einen 

überdurchschnittlich hohen Anteil der täglichen Arbeitszeit ein. Dies spiegelte die höheren 

Anforderungen an den Betrieb einer Ambulanz wieder.  Auch die Lehre nahm einen etwas 

größeren Raum ein, da die beiden Spezialisten für die Schmerztherapie einen höhere 

Lehrverpflichtung haben. 
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4.2.2 Arbeitsaufteilung Berufsgruppen 

 
 
Oberärzte: Von den elf Oberärzten waren acht im OP, einer in der Schmerzambulanz, 

einer in der Leitstelle und einer auf der Intensivstation tätig. 
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Abb. 20: Normalarbeitszeit Oberärzte 

 

Oberärzte verbrachten nur etwas mehr als die Hälfte ihrer täglichen Arbeitszeit von acht 

Stunden und 45 Minuten mit der Patientenversorgung. Da den meisten Oberärzten ein OP-

Bereich unterstand, nahm der organisatorische Bereich mit einer Stunde und 30 Minuten 

einen großen Raum ein. Auch die Arbeit in der Schmerzambulanz und auf der 

Intensivstation beinhaltete vielfältige organisatorische Aufgaben. Lehre und Ausbildung 

der Weiterbildungsassistenten gehörten ebenfalls zu ihren Aufgaben, nahmen aber mit 25 

und 22 Minuten pro Tag nur einen kleinen Raum ein. Forschung während der Arbeitszeit 

war nur zu einem sehr geringen Teil möglich und spiegelte damit auch die 

Strukturprobleme unserer Klinik wieder. Aufgrund der engen Personalstruktur konnten nur 

sehr wenig Kollegen für Tätigkeiten außerhalb der Patientenversorgung freigestellt werden. 

Zudem waren sie im großen Umfang in die direkte Patientenversorgung einbezogen, da sie 

in den dezentralen Arbeitsbereichen neben der Aufsichtspflicht für die 
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Weiterbildungsassistenten auch einen eigenen Saal betreuen mussten. Der hohe Anteil an 

Sonstiges erklärte sich durch Funktionen in der Klinikleitung und Arbeitsbereiche wie die 

Leitstelle, die sich nicht durch die Items im Erfassungsbogen darstellen ließen. 
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Abb. 21: Gesamtarbeitszeit Oberärzte 
 
 
Unterschiede zur Normalarbeitszeit zeigten sich vor allem in einem höheren Anteil von 

Lehre und der Fortbildung innerhalb der täglichen Arbeitszeit von elf Stunden. Ein Teil der 

Lehrveranstaltungen wie zum Beispiel das Praktikum Notfallmedizin fanden am 

Nachmittag statt und gingen damit über das Arbeitsende hinaus. Für Fortbildung war in der 

regulären Arbeitszeit kein Raum. Die wöchentlichen Fortbildungsveranstaltungen der 

Klinik fanden jeweils nach Ende der Arbeitszeit statt und die private Fortbildung durch 

Fachzeitschriften, Bücher und Internet am Abend oder an freien Tagen zu Hause. Insgesamt 

wurden 47 Minuten mit der Lehre und 46 Minuten mit Fortbildung verbracht. Die 

Organisation nahm mit einer Stunde und 57 Minuten weiterhin einen großen 

Aufgabenbereich ein. Neben der OP-Organisation in der Normalarbeitszeit, wurden danach 

Aufgaben wie Erstellung der wöchentlichen Tageseinteilungen, Dienstpläne, Erstellung von 

neuen Klinikstandards und ähnliches erledigt. 
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Fachärzte: Von den sieben Fachärzten waren zwei auf der Intensivstation, zwei im 

Forschungsbereich und drei im OP-Bereich tätig. 
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Abb. 22: Normalarbeitszeit Fachärzte OP 

 
Fachärzte im OP verbrachten mehr Zeit mit der Patientenversorgung. Sie waren meistens in 

nachgeordneter Stellung in den zentralen OP-Bereichen, oder als einziger Facharzt in den 

kleinen Bereichen tätig. Dadurch waren sie weniger mit organisatorischen Aufgaben 

belastet als die Oberärzte und nahmen auch nicht regelmäßig an der Ausbildung von 

Weiterbildungsassistenten teil. Auffällig war die mit 34 Minuten sehr hohe Wartezeit. Einer 

der Fachärzte war im Erfassungszeitraum als Urlaubsvertretung in der Augenklinik, die 

morgens die längste Wartezeit auf die Chirurgen hatte. Da nur drei Fachärzte im 

Erhebungszeitraum im OP tätig waren, fiel diese Wartezeit überproportional ins Gewicht. 
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Abb. 23: Normalarbeitszeit Fachärzte ITS 

 

Patientenversorgung und Organisation nahmen mit drei Stunden 41 Minuten und drei 

Stunden 34 Minuten fast gleich viel Zeit in Anspruch. Einer der Fachärzte war Stationsarzt 

auf der Intensivstation und damit mehr mit organisatorischen Aufgaben beschäftigt als 

andere Fachärzte und Weiterbildungsassistenten. Die Dokumentation nahm mit einer 

Stunde und 44 Minuten erwartungsgemäß einen großen Umfang der täglichen Arbeit ein. 

Andere Tätigkeiten waren während der Arbeitszeit kaum möglich. 
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Abb. 24: Normalarbeitszeit Fachärzte Labor 

 

Der Hauptanteil der Arbeitszeit nahm für die für Forschung freigestellten Kollegen 

selbstverständlich die Forschungstätigkeit ein. Von den acht Stunden und 30 Minuten 

täglicher Arbeitszeit wurden sechs Stunden und zwei Minuten mit Forschungsprojekten 

und 51 Minuten mit dem Schreiben von Publikationen verbracht. Die Lehre nahm mit 30 

Minuten auch einen beträchtlichen Raum ein, es handelte sich hauptsächlich um Aufgaben 

in der Selbstverwaltung. Als einzigen Arbeitsbereich war es im Forschungsbereich 

möglich, während der Arbeitszeit Fortbildung zu betreiben. Dies war in diesem Fall auch 

notwendig, um neue Ideen für Projekte zu bekommen und zu sehen, was anderswo geleistet 

wurde. Viele Versuchsreihen dauerten auch eine Weile, so dass Wartezeiten mit Lesen 

verbracht werden konnte. 
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Abb. 25: Gesamtarbeitszeit Fachärzte 

 

Unterschiede zur Normalarbeitszeit ergaben sich auch hier in den Bereichen Lehre, 

Forschung und Fortbildung. Der Anteil Forschung war dabei in der Gesamtarbeitszeit von 

zehn Stunden und 24 Minuten mit drei Stunden und zehn Minuten der höchste nach der 

Patientenversorgung mit drei Stunden und 34 Minuten. Der hohe Anteil Forschung entstand 

hauptsächlich durch die beiden für Forschung freigestellten Kollegen, aber auch die 

anderen Kollegen betrieben in ihrer Freizeit Forschung. So lag der Zeitumfang für 

Forschung bei über einer Stunde für die Fachärzte im OP-Bereich. Die 37 Minuten 

Fortbildung täglich waren zum Teil bedingt durch die Fortbildung der Kollegen in der 

Forschung während der Arbeitszeit. Die anderen Kollegen verbrachten lediglich 22 

Minuten des Tages mit Fortbildung und diese hauptsächlich mit klinikinternen 

Veranstaltungen. 

 
 
Weiterbildungsassistenten: Von den 18 Weiterbildungsassistenten waren vier auf den 

Intensivstationen und 15 im OP-Bereich tätig. Da nur ein Kollege regelmäßig auf der ITS II 

tätig war, wurde die Arbeitsaufteilung zur Wahrung der Anonymität zusammen mit der ITS 

I dargestellt. 
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Abb. 26: Normalarbeitszeit WA im OP 

 

Von den acht Stunden und 30 Minuten täglicher Arbeitszeit wurden 7 Stunden und 15 

Minuten mit Patientenversorgung verbracht. Weiterbildungsassistenten hatten insgesamt 

die geringsten Verpflichtungen außerhalb der Patientenversorgung und Dokumentation der 

Narkoseprotokolle. Der Bereich Organisation ergab sich fast ausschließlich durch die 

morgendliche Besprechung in vielen Arbeitsbereichen. Lehre war zu einem geringen Anteil 

möglich und umfasst das Studentenpraktikum Notfallmedizin. Insgesamt war die 

Arbeitsaufteilung der Weiterbildungsassistenten sehr homogen und der Schwerpunkt lag 

auf der eigentlichen anästhesiologischen Arbeit. 
Abb. 27: Gesamtarbeitszeit WA im OP 
 
Unterschiede zur Normalarbeitszeit ergaben sich auch hier in den Bereichen Lehre und 

Fortbildung. Von den neun Stunden und 15 Minuten Gesamtarbeitszeit wurden 17 Minuten 

mit Lehre und 16 Minuten mit Fortbildung verbracht. Zur Fortbildung wurden 

hauptsächlich die klinikinternen Angebote genutzt und bei der Lehre handelte es sich um 

das Studentenpraktikum. Auch in der Gesamtarbeitszeit der Weiterbildungsassistenten im 

OP-Bereich dominierte die Patientenversorgung. Neben der täglichen Arbeit im OP wurden 
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überwiegend Lehr- und Fortbildungsveranstaltungen besucht, zu denen die 

Weiterbildungsassistenten  eingeteilt wurden, oder die gewissermaßen Pflicht sind. 
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Abb. 28:Normalarbeitszeit WA auf ITS I 

 

Die neun Stunden und 15 Minuten Normalarbeitszeit der Weiterbildungsassistenten 

verteilten sich auf die drei Arbeitsbereiche der Intensivstation. Die Patientenversorgung 

nahm im Unterschied zu den Fachärzten den deutlich größten Teil ein. 

Weiterbildungsassistenten nahmen an den Übergabevisiten und anderen Visiten teil, hatten 

ansonsten aber außer Telefonaten mit chirurgischen Kollegen und Anmeldungen zu 

Untersuchungen wenig Aufgaben in der eigentlichen Organisation der Abteilung. 

Da häufig im Spät- und Nachtdienst gearbeitet wurde, entfallen andere Tätigkeiten wie 

Lehre und der Besuch von Klinikfortbildungen vollständig. In diesen Dienste befand sich 

normalerweise nur ein Assistent im Dienst, so dass nur in Ausnahmefällen die 

Intensivstation verlassen werden konnte. 
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Abb. 29: Gesamtarbeitszeit WA auf ITS I 

 

Unterschiede zur Normalarbeitszeit zeigten sich in der Fortbildung, Lehre und Forschung. 

Bei der Fortbildung handelte es sich vornehmlich um die klinikinternen Veranstaltungen, 

die aber lediglich nach dem Frühdienst oder an freien Tagen besucht werden konnten. 

Zusätzlich wurden jeden Tag noch 17 Minuten mit Forschung und 27 Minuten mit Lehre 

verbracht Bei der Lehre handelte es sich um die Vorbereitung auf einen Vortrag und 

Besuch von Gremien der Selbstverwaltung. Einer der Kollegen auf der Intensivstation I war 

zum Erfassungszeitraum in der Selbstverwaltung aktiv. Bei der leider nur geringen Anzahl 

an Bögen von Weiterbildungsassistenten auf der Intensivstation I fielen diese beiden 

Punkte sehr ins Gewicht. Insgesamt entstand aber doch der Eindruck, dass die Kollegen auf 

der Intensivstation neben ihrer täglichen Arbeit auf der Intensivstation nur noch wenig 

andere berufliche Dinge tun. Die körperlich mehr anstrengende Arbeit und der mehr 

belastende Schichtdienst waren wahrscheinlich der Grund für dieses Ergebnis. 
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Abb. 30: Gesamtarbeitszeit Weiterbildungsassistenten 
 
In der Gesamtarbeitszeit aller Weiterbildungsassistenten dominierten zahlenmäßig die 

Assistenten im OP, so dass die Patientenversorgung den größten Anteil an der 

Gesamtarbeitszeit hatte. 

 

 

Insgesamt zeigten Weiterbildungsassistenten und Fachärzte bei der Arbeitsaufteilung ein 

deutlich homogeneres Bild als die Oberärzte. Der Schwerpunkt ihrer Arbeit lag auf der 

Patientenversorgung, während die Oberärzte mit vielfältigen Aufgaben beschäftigt waren. 

In der Gesamtarbeitszeit kamen bei allen Berufsgruppen noch vermehrt Lehr-, Forschungs- 

und Fortbildungstätigkeiten dazu. Der Anteil an organisatorischen Tätigkeiten war auch in 

der Gesamtarbeitszeit der Oberärzte unverändert hoch, da ein Teil der Aufgaben wie zum 

Beispiel die Erstellung von Dienstplänen nicht während der Normalarbeitszeit zu erledigen 

war. Bedingt durch die zwei für Forschung freigestellten Fachärzte war der Anteil an 

Forschungstätigkeiten in dieser Gruppe besonders hoch. Bei den Weiterbildungsassistenten 

war der Anteil trotz freigestellter Kollegen geringer, da diese zahlenmäßig weniger ins 

Gewicht fielen.  
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4.3 Ergebnisse zum Komplex Dienste 
 
1. und 2. Dienste fanden jeweils im Anschluss an einen normalen Arbeitstag statt und 

dauerten von 16 Uhr bis 07:30 Uhr am nächsten Morgen, das heißt es wurden 24 Stunden 

gearbeitet. In der Bodenrettung wurde ebenfalls 24 Stunden gearbeitet. Im Normalfall 

wurden die gesamten 24 Stunden in der Bodenrettung von einer Person durchgeführt, 

gelegentlich arbeitete der Kollege auch bis 16 Uhr Die Luftrettung variierte in ihrer Dauer 

bedingt durch Sonnenaufgang und Untergang. Deshalb wurde die Arbeitszeit mit Median, 

Modalwert, Minimum und  Maximum aufgeführt. 

1. Dienst: Im Untersuchungszeitraum hatten an verschiedenen Tagen sieben Oberärzte und 

vier Fachärzte Dienst. 
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Abb. 31: Arbeitsaufteilung 1.Dienst 
 

Von den 24 Stunden Arbeitszeit wurden neun Stunden und 53 Minuten mit  

Patientenversorgung, zwei Stunden und 59 Minuten mit Organisation und acht Stunden und 

53 Minuten mit Bereitschaftszeit verbracht. Zehn Minuten der Arbeitszeit entfielen auf die 

Wartezeit, 17 Minuten auf Dokumentation, vierzehn Minuten auf Pause, 24 Minuten auf 

Lehre, 16 Minuten auf Fortbildung, 20 Minuten auf Ausbildung, 20 Minuten auf Forschung 

und sieben Minuten auf Sonstiges. 
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Der organisatorische Anteil war mit fast drei Stunden sehr groß. Er beinhaltete die 

Besprechung am morgen, die OP-Organisation während des Tages und während der 

Dienstzeit und die Arbeitsplatzwechsel während der Dienstzeit. Der 1. Dienst hatte 

während der Dienstzeit mehr organisatorische Aufgaben, da bei ihm alle Anmeldungen für 

Notfalloperationen eingingen. Diese mussten dann auf die zur Verfügung stehenden 

Anästhesisten verteilt und die zeitliche Abfolge festgelegt werden. Die Fahrtzeiten um den 

Arbeitsplatz zu wechseln, nahmen 48 Minuten ein. Dies beinhaltete einmal die Fahrt zur 

Chirurgischen Klinik, um dort den Dienst anzutreten, und im weiteren Verlauf Fahrten zu 

den anderen Kliniken, wenn dort Operationen stattfanden. 

Insgesamt vierzehn Stunden und 30 Minuten der 24-stündigen Dienstzeit wurden mit den 

verschiedenen Tätigkeiten verbracht, davon entfielen sechs Stunden und 30 Minuten auf die 

Dienstzeit nach 16 Uhr. Damit wurden 42% der Dienstzeit mit Tätigkeiten und 56% mit 

Bereitschaft verbracht. Dieses Ergebnis war insgesamt überraschend, da normalerweise die 

Arbeitsbelastung deutlich über 50% der Dienstzeit lag. Auch hier zeigte sich, dass der Mai 

2002 ein relativ ruhiger Monat war.  

 

2. Dienst: Im Untersuchungszeitraum hatten an verschiedenen Tagen acht 

Weiterbildungsassistenten Dienst. 
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Abb. 32: Arbeitsaufteilung 2. Dienst 
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Von den 24 Stunden Arbeitszeit wurden elf Stunden und vier Minuten mit  

Patientenversorgung, eine Stunde und 29 Minuten mit Organisation und zehn Stunden und 

elf Minuten mit Bereitschaftszeit verbracht. 19 Minuten der Arbeitszeit entfielen auf die 

Wartezeit, 33 Minuten auf Dokumentation, vierzehn Minuten auf Pause, vier Minuten auf 

Lehre, sechs Minuten auf Fortbildung und eine Minute auf Forschung. 

Nicht überraschend war die Bereitschaftszeit im 2. Dienst höher als im 1. Dienst. Der 1. 

Dienst hatte neben den organisatorischen Aufgaben, den Narkosen, der Notaufnahme, auch 

noch Hilfestellung bei der Versorgung auf der Intensivstation zu leisten. Der 2. Dienst 

musste neben den Narkosen nur noch gelegentlich 3. Notarzt fahren. Allerdings verbrachte 

er normalerweise mehr Zeit im OP mit Narkosen. 

Insgesamt dreizehn Stunden und 36 Minuten der 24-stündigen Dienstzeit wurden mit den 

verschiedenen Tätigkeiten verbracht, davon entfielen fünf Stunden und 36 Minuten auf die 

Dienstzeit nach 16 Uhr. Damit wurden 36 % der Dienstzeit mit Tätigkeiten und 64% mit 

Bereitschaft verbracht.  

 

Bodenrettung:  An verschiedenen Tagen hatten im Untersuchungszeitraum zwei 

Oberärzte, drei Fachärzte und sechs Weiterbildungsassistenten Dienst. 
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Abb. 33: Arbeitsaufteilung Bodenrettung 
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Von den 24 Stunden Arbeitszeit wurden sieben Stunden und dreizehn Minuten mit  

Notarzteinsätzen, eine Stunde und acht Minuten mit Organisation und elf Stunden und 51 

Minuten mit Bereitschaftszeit verbracht. Eine Stunde und 58 Minuten der Arbeitszeit 

entfielen auf die Dokumentation, 22 Minuten auf Lehre, 29 Minuten auf Fortbildung, 17 

Minuten auf Forschung und 31 Minuten auf Sonstiges. Die Dokumentation nahm im 

Vergleich zum OP einen recht großen Anteil ein. Die Dokumentation der Notarztprotokolle 

war aufwendiger als die der OP-Protokolle, da neben den persönlichen Daten der Patienten, 

dem Eingeben von Tätigkeiten oder Medikamenten auch eine Kurzanamnese geschrieben 

wurde. Die Bereitschaftszeit war höher als in den OP-Diensten, da auch während des 

Arbeitstages von 07:30 bis 16:00 Uhr Zeiten ohne Einsatz vorkommen. Dafür kam es aber 

häufig in der Nacht zu Einsätzen, so dass eine durchgängige Nachtruhe selten möglich war. 

 

Luftrettung:  An verschiedenen Tagen hatten im Erfassungszeitraum sechs Oberärzte, 

zwei Fachärzte und vier Weiterbildungsassistenten Dienst. 
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Abb. 34: Arbeitsaufteilung Luftrettung 
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Von den vierzehn Stunden und 30 Minuten Arbeitszeit wurden fünf Stunden und 14 

Minuten mit  Notarzteinsätzen, 50 Minuten mit Organisation und sieben Stunden und 18 

Minuten mit Bereitschaftszeit verbracht. Eine Stunde und 17 Minuten der Arbeitszeit 

entfielen auf die Dokumentation, fünf Minuten auf Fortbildung, eine Stunde und eine 

Minute auf Forschung und  sieben Minuten auf Sonstiges. 

Auch in der Luftrettung wurde aus den oben genannten Gründen mehr Zeit mit der 

Dokumentation der Notarztprotokolle verbracht. Auffallend war der hohe Anteil an 

Forschungsarbeit. In der Luftrettung war der Anteil an Oberärzten und Fachärzten höher als 

in der Bodenrettung. Da diese mehr Forschungsarbeit leisteten, nutzen sie auch die Zeit in 

der Luftrettung häufiger für die Arbeit an ihren Projekten. 

Die sehr unterschiedlichen Arbeitszeiten ergaben sich einmal durch die rasche 

Verlängerung der Tage im Mai. Da das Dienstende bei Sonnenuntergang liegt, verlängerte 

sich die Arbeitszeit täglich. Gelegentlich war auch noch ein Flug bei beginnender 

Dämmerung notwendig, so dass das Arbeitsende auch schon mal nach Sonnenuntergang 

liegen konnte und es dadurch zu Arbeitszeiten von 15 Stunden und 30 Minuten führen 

konnte. Da nicht die gesamte Nacht in der Luftrettung verbracht wurde, erschien der 

Kollege am nächsten Tag wieder zum Dienst, auch wenn das Dienstende um 22 Uhr war. 

 

 

Insgesamt waren im 1. und 2. Dienst die beiden Haupttätigkeitsgruppen die Versorgung 

von Patienten und Bereitschaft. Normalerweise liegt die Arbeitsbelastung in der 

Bereitschaftszeit nach 16 Uhr über 50%. Dies wurde über mehrmonatige Dokumentationen 

zur Erlangung der Dienststufe D nachgewiesen. Im 1.Dienst war erwartungsgemäß etwas 

mehr zu tun, da die Organisation der Arbeitsabläufe in der Hand des 1.Dienstes lag und 

zudem auch die Assistenten der Intensivstation bei Problemen zunächst den 1. Dienst 

kontaktierten. 

Bei den Rettungsdiensten lag der Anteil an der Patientenversorgung niedriger, dafür wurde 

aber mehr Zeit mit der im Rettungsdienst aufwendigeren Dokumentation verbracht. Die 

Bereitschaftszeit in den Rettungsdiensten war deutlich höher als in den Hausdiensten, da 

auch während der Regelarbeitszeit Phasen ohne Einsätze vorkommen. Dadurch waren die 
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Rettungsdienste in der Regel weniger anstrengend als die Hausdienste, die nach acht 

Stunden Regelarbeitszeit im OP begannen. 

 

 
4.4 Ergebnisse zum Komplex  Zufriedenheit 
 

Die  Auswertung der Dokumentation zur Zufriedenheit erfolgte zunächst für die einzelnen 

Arbeitsbereiche, dann für die Dienste und die verschiedenen Berufsgruppen.  

 

4.4.1 Zufriedenheit in den einzelnen Arbeitsbereichen 

 

Chirurgische Klinik  

Der heutige Tag    Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug  2 1 6 2,7 2 
2. stellte mich zufrieden  3 1 5 3,1 3 
3. langweilte mich nicht  2 1 5 2,3 2 
4. forderte m. Fähigkeiten  3 2 5 3,3 3 
5. erschöpfte m. körperlich nicht  3 1 5 3,2 3 
6. laugte m. emotional nicht aus  2,5 1 6 2,9 2 
7. Gesamtzufriedenheit  3 1 5 3,1 3 
 

Die Gesamtzufriedenheit auf der siebenstufigen Skala lag mit einer drei oberhalb des 

Mittelpunktes der Skala. Dieser Wert wurde auch am häufigsten angekreuzt. Während 

einmal die höchste Zufriedenheit gewählt wurde, kamen die beiden unteren Werte nicht 

vor. Bei den Einzelitems war die Variabilität zum Teil größer, hier wurden Noten von eins 

bis sechs verteilt. 

Korrelation: Die Items zwei, fünf und sechs korrelierten auf dem Niveau von 0,01 

signifikant mit der Gesamtzufriedenheit. 

Diskussion: Alle Werte lagen im oberen bis mittleren Bereich. Die Mitarbeiter waren im 

Großen und Ganzen mit der Arbeitssituation in der Chirurgischen Klinik zufrieden. 

Besonders positiv wurden die Items eins und drei bewertet. Das Operationsprogramm in 

der Chirurgie schien abwechslungsreich zu sein, so dass keine Langeweile aufkam und der 

Tag wie im Flug verging. Dies lag wahrscheinlich auch daran, dass viele jüngere 

Weiterbildungsassistenten in dieser Klinik eingesetzt wurden.  
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Diagnostikzentrum 

Der heutige Tag    Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug  3 1 5 2,7 3 
2. stellte mich zufrieden  3 1 5 2,6 3 
3. langweilte mich nicht  1 1 5 1,8 1 
4. forderte m. Fähigkeiten  3 1 5 3,3 3 
5. erschöpfte m. körperlich nicht  3 2 5 3,3 3 
6. laugte m. emotional nicht aus  2 1 5 2,4 2 
7. Gesamtzufriedenheit  3 1 5 2,7 3 
 

Die Gesamtzufriedenheit lag auch im DZ bei einer drei. Die höchste Zufriedenheit wurde 

einmal gewählt, die beiden unteren Werte kamen nicht vor. Bei den Einzelitems war die 

Variabilität zum Teil größer, hier wurden die Noten eins bis fünf  verteilt. 

Korrelation: Nur Item zwei korrelierte auf dem Niveau 0,1 signifikant mit der 

Gesamtzufriedenheit 

Diskussion: Alle Werte lagen im oberen bis mittleren Bereich. Die Mitarbeiter waren auch 

im Diagnostikzentrum weitgehend mit der Arbeitssituation zufrieden. Besonders positiv 

wurden die Items drei und sechs bewertet. Auch im Diagnostikzentrum schien das 

Operationsprogramm abwechslungsreich zu sein, so dass keine Langeweile aufkam. Der 

gute Wert für die geringe emotionale Belastung könnte an der anästhesiologischen Leitung 

dieses Bereiches mit guter Pausenregelung liegen, oder auch an der meist guten 

Zusammenarbeit  mit den anderen Fachrichtungen. 

 

Augenklinik 

Der heutige Tag    Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug  4,5 1 6 4,2 5 
2. stellte mich zufrieden  5 2 6 4,4 5 
3. langweilte mich nicht  4 1 6 3,9 3 
4. forderte m. Fähigkeiten  5 3 6 4,9 5 
5. erschöpfte m. körperlich nicht  3,5 2 6 3,6 2 
6. laugte m. emotional nicht aus  3 2 6 3,3 2 
7. Gesamtzufriedenheit  4 2 7 4,2 4 
 

Die Gesamtzufriedenheit auf der siebenstufigen Skala lag mit einer vier unterhalb des 

Mittelpunktes der Skala. Dieser Wert wurde auch am häufigsten angekreuzt. Während  die 

höchste Zufriedenheit keinmal gewählt wurde, wurde einmal die Note sieben und mehrfach 
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die Note sechs vergeben. Bei den Einzelitems war die Variabilität ebenfalls groß, hier 

wurden Noten von eins bis sechs verteilt. 

Korrelation: Die Items eins, zwei, drei, vier und sechs korrelierten auf dem Niveau 0,1 

signifikant mit der Gesamtzufriedenheit. 

Diskussion: Alle Werte lagen im unteren bis mittleren Bereich. Die Mitarbeiter waren mit 

der Arbeitssituation in der Augenklinik unzufrieden. Besonders schlecht wurden die Items 

eins, zwei und vier bewertet. Das Operationsprogramm in der Augenklinik schien die 

Fähigkeiten der Anästhesisten meistens nicht zu fordern und der Tag verging nur langsam. 

Die meisten Operationen wurden in Lokalanästhesie durchgeführt, so dass die 

Anästhesisten lediglich die hämodynamische Überwachung der Patienten übernahmen. Die 

war bei den häufig sehr alten und multimorbiden Patienten eine wichtige Aufgabe, aber 

insgesamt weniger interessant als eine Narkose. Dadurch fühlten sich viele Kollegen 

unterfordert. Die teilweise gute Noten wurden an den Tagen mit mehr Narkosen vergeben. 

Donnerstags wurden beispielsweise Schiel-Operationen durchgeführt. Diese Patienten 

waren meist Kinder und Jugendliche. Obwohl an diesen Tagen häufiger Überstunden 

geleistet wurden, war die Beurteilung aller Items besser. Der Tag war offensichtlich für die 

Kollegen interessanter und forderte vor allem mehr die Fähigkeiten. Mit zur 

Unzufriedenheit trug sicher auch die lange morgendliche Wartezeit bei, häufig begann das 

OP-Programm erst gegen 08:30 Uhr. Neben der Vergeudung von Arbeitszeit, gab dies auch 

das Gefühl von Nichtrespektierung durch die operativ tätigen Kollegen. 
    

Frauenklinik 

Der heutige Tag   Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug  3 1 5 2,8 2 
2. stellte mich zufrieden  3 2 5 2,9 3 
3. langweilte mich nicht  2 1 5 2,6 2 
4. forderte m. Fähigkeiten  4 2 6 3,9 5 
5. erschöpfte m. körperlich nicht  2 1 5 2,9 2 
6. laugte m. emotional nicht aus  2 1 5 1,9 1 
7. Gesamtzufriedenheit  3 2 4 2,9 3 
 

Die Gesamtzufriedenheit lag auch in der Frauenklinik bei einer drei. Der höchste 

Zufriedenheitswert war eine zwei der niedrigste eine vier. Bei den Einzelitems war die 

Variabilität zum Teil größer, hier wurden die Noten eins bis sechs verteilt. 
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Korrelation: Item eins korreliert auf dem Niveau 0,05 signifikant mit der 

Gesamtzufriedenheit. 

Diskussion: Alle Werte lagen im oberen bis mittleren Bereich. Die Mitarbeiter waren in 

der Frauenklinik weitgehend mit der Arbeitssituation zufrieden. Auffallend war hier das 

weder der beste noch die schlechtesten Werte für die Gesamtzufriedenheit verteilt wurden. 

Ein ähnlich homogenes Bild zeigte sich auch bei der täglichen Arbeitszeit. Besonders 

positiv wurden die Items drei, fünf und sechs bewertet. Das Operationsprogramm schien 

interessant zu sein, so dass keine Langeweile aufkam. Häufig wurden allerdings kurze 

Eingriffe, oder längere oberflächliche Eingriffe durchgeführt, so dass der Anästhesist sich 

nicht wirklich gefordert fühlte. 

 

HNO 

Der heutige Tag Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug 3 2 5 3,1 3 
2. stellte mich zufrieden 2 2 4 2,3 2 
3. langweilte mich nicht 2 1 3 1,8 2 
4. forderte m. Fähigkeiten 4 2 5 3,6 4 
5. erschöpfte m. körperlich nicht 3 1 5 3,2 4 
6. laugte m. emotional nicht aus 2 1 3 1,7 2 
7. Gesamtzufriedenheit 3 2 4 2,6 3 
 

Die Gesamtzufriedenheit lag in der Hals-Nasen-Ohrenklinik bei einer drei. Der höchste 

Zufriedenheitswert war eine zwei der niedrigste eine vier. Bei den Einzelitems war die 

Variabilität etwas größer, hier wurden die Noten eins bis fünf  verteilt. 

Korrelation: Item eins und fünf korrelierten auf dem Niveau 0,01 mit der 

Gesamtzufriedenheit. 

Diskussion: Alle Werte lagen im oberen bis mittleren Bereich. Die Mitarbeiter waren in 

der Hals-Nasen-Ohrenklinik im Großen und Ganzem mit der Arbeitssituation zufrieden. 

Auffallend ist, dass trotz der langen Arbeitszeiten in der HNO schlechte Noten weder in der 

Gesamtzufriedenheit noch in der körperlichen Erschöpfung vergeben wurden. Dies hing 

zum Teil sicher auch mit dem recht guten Verhältnis zu den Operateuren in der HNO-

Klinik zusammen. Dies würde auch durch die geringe emotionale Belastung unterstützt.  

Das Operationsprogramm in der HNO-Klinik war anscheinend sehr abwechslungsreich und 

interessant. Umfangreiche Tumorchirurgie wechselte mit kurzen Eingriffen und 
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Operationen an Kindern. Gerade bei Weiterbildungsassistenten war diese Klinik deshalb 

sehr beliebt und führte zu guten Noten trotz langer Arbeitszeit. Von den 

Weiterbildungsassistenten wurden auch durchweg die Noten zwei und drei bei Item vier 

verteilt. Die Erfassungsbögen der Weiterbildungsassistenten wurden aber nicht so 

regelmäßig ausgefüllt, so dass der Median von vier bei Item vier eher die Einschätzung des 

Oberarztes widerspiegelt. Auf Grund der langjährigen Erfahrung wurden dessen 

Fähigkeiten nur noch in schwierigen Situationen gefordert, die in der HNO allerdings nicht 

ungewöhnlich waren.  
 

Urologie 

Der heutige Tag Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug 1 1 5 1,7 1 
2. stellte mich zufrieden 2 1 4 1,9 1 
3. langweilte mich nicht 1 1 3 1,3 1 
4. forderte m. Fähigkeiten 3 2 5 3,3 2 
5. erschöpfte m. körperlich nicht 1 1 5 1,9 1 
6. laugte m. emotional nicht aus 1 1 3 1,4 1 
7. Gesamtzufriedenheit 1 1 5 1,6 1 
 

Die Gesamtzufriedenheit lag in der Klinik für Urologie bei einer eins. Der niedrigste Wert 

allerdings bei einer fünf. Auch die Bewertung der Einzelitems lag zwischen den Noten eins 

bis fünf. 

Korrelation: Item eins, zwei, drei, fünf und sechs korrelierten auf dem Niveau 0,01 mit der 

Gesamtzufriedenheit. 

Diskussion: Fast alle Werte lagen im oberen Bereich der Skalen. Die Kollegen in der 

urologischen Klinik waren die zufriedensten. Lediglich die Fähigkeiten der Mitarbeiter 

wurden nur im mittleren Bereich gefordert. Insgesamt wurden für die urologische Klinik 

nur sehr wenige Erhebungsbögen abgegeben, von denen über 60% von einer Person 

stammten. Dieser Kollege wurde schon seit längerem als Oberarzt in dieser Klinik 

eingesetzt. Er kannte dadurch die urologischen Kollegen und die Gegebenheiten in dieser 

Klinik sehr gut und konnte damit besser umgehen als Kollegen, die nur tageweise 

eingesetzt wurden. Auch bei ihm lag eine langjährige Erfahrung vor, so dass seine 

Fähigkeiten nicht so häufig herausgefordert wurden. Von den Weiterbildungsassistenten 



 78 
 

 

wurden leider im Erfassungszeitraum nur wenige Bögen abgegeben, die meisten äußerten 

sich aber ebenfalls positiv über diesen Einsatzbereich. 

 

ITS I  

Der heutige Tag Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug 2 1 3 1,9 2 
2. stellte mich zufrieden 3 2 6 3,1 3 
3. langweilte mich nicht 1 1 3 1,4 1 
4. forderte m. Fähigkeiten 2 1 5 2,3 3 
5. erschöpfte m. körperlich nicht 5 2 6 4,6 5 
6. laugte m. emotional  nicht aus 4 1 6 3,8 5 
7. Gesamtzufriedenheit 3 2 7 3,4 3 
 

Die Gesamtzufriedenheit aller ärztlichen Mitarbeiter auf der Intensivstation I lag bei einer 

drei. Die Variabilität der Zufriedenheit war sehr groß, der höchste Wert ist eine zwei der 

niedrigste eine sieben. Bei den Einzelitems wurden die Noten eins bis sechs verteilt. 

Diskussion: Die Arbeit auf der Intensivstation war körperlich sehr anstrengend und häufig 

emotional belastend. Die Arbeit ist insgesamt anstrengender als die Arbeit im 

Operationssaal. Im OP hat man die Möglichkeit in ruhigen Zeiten zu sitzen, und es ist vor 

allem immer nur einen Patienten zu versorgen. Auf der Intensivstation ist man ständig von 

einem zum anderen Patienten unterwegs. Emotional belastend waren vor allem Gespräche 

mit Angehörigen bei schlechten Nachrichten und komplikationsreiche Verläufe. Dafür 

wurden die Fähigkeiten der Mitarbeiter gefordert und die Arbeit langweilte zu keiner Zeit. 

Trotz der hohen Belastung und der längsten Arbeitszeit aller Bereiche lag wahrscheinlich 

deshalb die Gesamtzufriedenheit ebenfalls bei einer drei. 

 

ITS II 

Der heutige Tag Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug 3 1 5 3,5 2 
2. stellte mich zufrieden 3 2 5 3,5 3 
3. langweilte mich nicht 2 1 4 2,2 2 
4. forderte m. Fähigkeiten 4 2 6 3,8 5 
5. erschöpfte m. körperlich nicht 4 1 6 3,8 4 
6. laugte m. emotional nicht aus 3 1 5 2,8 3 
7. Gesamtzufriedenheit 3 2 5 3,2 3 
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Die Gesamtzufriedenheit auf der Intensivstation II lag bei einer drei. Minimum und 

Maximum lagen mit einer zwei und fünf recht nah beieinander. Die Variabilität der 

Einzelitems war zum Teil höher. 

Diskussion: Alle Werte lagen im mittleren Bereich. Die Intensivstation II war mit nur vier 

Betten recht klein und der Hauptanteil waren neurochirurgische Patienten, die postoperativ 

beatmet und überwacht wurden. Das Spektrum der Erkrankungen war damit viel geringer 

als auf der Intensivstation I. Dies zeigte sich besonders bei der Note über die Forderung der 

Fähigkeiten. Auch insgesamt verging der Tag auf der ITS II normalerweise ruhiger, führte 

aber trotzdem nicht zu Langeweile. Trotzdem fühlten sich die Mitarbeiter auf der Station 

häufig körperlich erschöpft. Abgesehen davon, dass die Arbeit auf einer Intensivstation 

körperlich anstrengender als im OP ist, kam es auf der ITS II häufig zu Überstunden.  

      

Zwischendienst 

Der heutige Tag Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug 3 2 5 3,5 3 
2. stellte mich zufrieden 4,5 2 6 4,1 5 
3. langweilte mich nicht 4 1 5 3,3 4 
4. forderte m. Fähigkeiten 5 3 6 4,6 5 
5. erschöpfte m. körperlich nicht 4 2 5 3,8 4 
6. laugte m. emotional nicht aus 4 3 5 3,8 3 
7. Gesamtzufriedenheit 4 2 6 4,0 3 
 

Die Gesamtzufriedenheit im Zwischendienst lag auf der siebenstufigen Skala bei einer vier. 

Am häufigsten wurde allerdings eine drei angekreuzt. Die höchste Zufriedenheit und die 

Note sieben wurden nicht vergeben. Bei den Einzelitems war die Variabilität ebenfalls 

groß, hier wurden Noten von eins bis sechs verteilt. 

Korrelation: Lediglich Item zwei korrelierte auf dem Niveau 0,01 signifikant mit der 

Gesamtzufriedenheit. 

Diskussion: Alle Werte lagen im mittleren und unterem Bereich. Die Mitarbeiter waren mit 

der Arbeitssituation im Zwischendienst sehr unzufrieden. Besonders schlecht wurden die 

Items zwei und vier bewertet. Die Weiterbildungsassistenten fühlten sich im 

Zwischendienst nicht gefordert. Dies Ergebnis war eigentlich überraschend, da in den 

Kliniken viele ältere und multimorbide Patienten operiert wurden und deren Prämedikation 

genauso wie die Narkose schwierig war. Da aber eine solche Menge von Patienten zu sehen 
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war, stand der Zwischendienst unter einem enormen Zeitdruck und hatte deshalb kaum 

Gelegenheit, schwierigen Fällen die nötige Zeit zu widmen. Zudem fehlte vielen der 

jüngeren Assistenten auch die Erfahrung, schwierige Patienten zu erkennen und sich 

dadurch gefordert zu fühlen. Sehr anstrengend wurde der Zwischendienst durch den 

häufigen Arbeitsplatzwechsel und den schon erwähnten Zeitdruck. 

 

Forschung 

Der heutige Tag Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug 1 1 3 1,4 1 
2. stellte mich zufrieden 3 1 5 3,1 4 
3. langweilte mich nicht 1 1 2 1,1 1 
4. forderte m. Fähigkeiten 5 2 5 4,3 5 
5. erschöpfte m. körperlich nicht 3 1 5 3,2 2 
6. laugte m. emotional nicht aus 2 1 4 2,4 2 
7. Gesamtzufriedenheit 3 1 3 2,3 3 
 

Auch im Forschungsbereich lag die Gesamtzufriedenheit bei einer drei. Die Variabilität war 

bei der Gesamtzufriedenheit gering, bei den Einzelitems fiel sie zum Teil größer aus. 

Korrelation: Item zwei korrelierte auf dem Niveau 0,01 und Item vier auf dem Niveau von 

0,05 signifikant mit der Gesamtzufriedenheit. 

Diskussion: Die in der Forschung tätigen Mitarbeiter waren mit ihrer Arbeit im Großen 

und Ganzem zufrieden. Besonders die Items eins und drei wurden sehr gut bewertet. Der 

Tag schien abwechslungsreich zu sein, und deshalb auch wie im Fluge zu vergehen. 

Auffallend war die schlechte Benotung für das Item vier, die auch für die insgesamt nur 

mittlere Gesamtzufriedenheit verantwortlich war. Obwohl die mit Forschung verbrachten 

Tage interessant waren, schienen die Fähigkeiten der Mitarbeiter durch ihre Projekte nicht 

ausreichend gefordert zu werden. 

 

Leitstelle 

Der heutige Tag Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug 2 1 3 2,4 2 
2. stellte mich zufrieden 3 1 4 3 3 
3. langweilte mich nicht 1 1 2 1,3 1 
4. forderte m. Fähigkeiten 4 2 5 3,7 3 
5. erschöpfte m. körperlich nicht 3,5 2 4 3,5 4 
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6. laugte m. emotional nicht aus 2,5 2 4 2,6 2 
7. Gesamtzufriedenheit 3 1 3 2,8 3 
 

Die Gesamtzufriedenheit liegt in der Leitstelle bei einer drei. Dies ist auch der niedrigste 

Zufriedenheitswert. Bei den Einzelwerten ist die Variabilität zum Teil etwas größer. 

Korrelation: Lediglich Item zwei korrelierte auf dem Niveau 0,01 mit der 

Gesamtzufriedenheit. 

Diskussion: Fast alle Werte lagen im oberen und mittleren Bereich. Die Kollegen waren 

mit der Arbeit in der Leitstelle zufrieden. Auffallend waren die guten Noten für Item eins 

und drei. Die Arbeit schien insgesamt sehr abwechslungsreich zu sein. Dies floss aber 

anscheinend nicht in die Gesamtzufriedenheit ein, die lediglich mit Item drei korrelierte. 

Schlechtere Noten wurden für die Items vier und fünf verteilt. Die Kollegen in der 

Leitstelle waren häufig unterwegs, um Termine wahrzunehmen. Das die Forderung der 

Fähigkeiten nur mit einer vier bewertet wurde, kann einerseits an der langen Erfahrung des 

ärztlichen Leiters des Rettungsdienstes liegen, oder dass nach Ihrer Einschätzung Ihre 

Fähigkeiten als Arzt nicht ausreichend gefordert wurden. 

 

Luftrettung 

Der heutige Tag Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug 3,5 1 6 2,7 1 
2. stellte mich zufrieden 3 1 5 3 3 
3. langweilte mich nicht 3 1 4 1,6 3 
4. forderte m. Fähigkeiten 4 1 6 4,3 5 
5. erschöpfte m. körperlich nicht 3 1 5 3 4 
6. laugte m. emotional nicht aus 2 1 5 2,1 1 
7. Gesamtzufriedenheit 3 1 6 2,1 3 
 

Die Gesamtzufriedenheit in der Luftrettung lag bei einer drei. Die Variabilität der Werte 

war sehr groß. Das Minimum aller Werte lag bei eins, das Maximum bei einer sechs. 

Korrelation: Die Items zwei und drei korrelierten auf einem Niveau von 0,01 mit der 

Gesamtzufriedenheit. 

Diskussion: Obwohl die Arbeit in der Luftrettung eigentlich bei den Mitarbeitern sehr 

beliebt war, wurde im Median der Gesamtzufriedenheit nur eine drei erreicht. Da die 

Einsatzhäufigkeit sehr unterschiedlich war, konnte es auch zu langen Wartezeiten zwischen 
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den Einsätzen kommen, so dass gelegentlich Langeweile aufkam und der Tag nur langsam 

verging. Dies schien zum Teil für die Gesamtzufriedenheit verantwortlich zu sein. 

Trotzdem häufig auch schwere Verkehrsunfälle versorgt wurden, lag die emotionale 

Belastung nicht sehr hoch. Der Hauptanteil der Fälle waren Verdacht auf Apoplexie, 

Myokardinfarkte und ähnliches, die neben einer kurzen Behandlung vor allem einen 

schnellen Transport ins Krankenhaus erforderten. Dies zeigte auch der Wert für die 

Forderung der Fähigkeiten. Aber auch bei schweren Verletzungen war die Erstversorgung 

meistens weniger belastend als zum Beispiel die Weiterversorgung im Operationssaal und 

auf der Intensivstation mit den folgenden Komplikationen und Angehörigengesprächen. 

Zudem sind die Kollegen in der Luftrettung im Normalfall sehr erfahrene Kollegen, die 

schon einige Jahre Erfahrung als Notarzt haben. 

 

Bodenrettung 

 
Der heutige Tag 

Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 

1. verging wie im Flug 2 1 6 2,7 3 
2. stellte mich zufrieden 3 1 6 3 3 
3. langweilte mich nicht 1 1 5 1,6 1 
4. forderte m. Fähigkeiten 4 3 6 4,3 5 
5. erschöpfte m. körperlich nicht 3 1 6 3,0 2 
6. laugte m. emotional nicht aus 2 1 5 2,1 2 
7. Gesamtzufriedenheit 3 1 5 2,7 2 
 

Die Gesamtzufriedenheit in der Bodenrettung lag bei einer drei. Der höchste 

Zufriedenheitswert war eine eins, der niedrigste eine fünf. Auch bei den Einzelitems lag 

eine hohe Variabilität vor. 

Korrelation: Item zwei und sechs korrelierten auf dem Niveau von 0,05 mit der 

Gesamtzufriedenheit 

Diskussion: Auch in der Bodenrettung lag die Gesamtzufriedenheit nur bei einer drei. Im 

Unterschied zur Luftrettung verging der Tag aber schneller und es kam zu weniger 

langweiligen Phasen. Die Einsatzhäufigkeit in der Bodenrettung war größer mit allerdings 

kürzerer  Einsatzdauer, so dass anscheinend genug Ruhepausen vorhanden waren. Auch in 

der Bodenrettung wurden die Fähigkeiten der Mitarbeiter häufig nicht gefordert. Viele 
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Einsätze waren auch hier Routineaufgaben oder nicht indiziert Fälle, die eigentlich Aufgabe 

des kassenärztlichen Notdienstes waren. 

 

1. Dienst 

Der heutige Tag Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug 2,5 1 5 2,5 3 
2. stellte mich zufrieden 3 1 6 3,0 3 
3. langweilte mich nicht 2 1 3 1,6 2 
4. forderte m. Fähigkeiten 3,5  1 6 3,7 3 
5. erschöpfte m. körperlich nicht 3 1 6 3,1 2 
6. laugte m. emotional nicht aus 2 1 5 2,2 2 
7. Gesamtzufriedenheit 3 1 5 2,6 3 
 

Die Gesamtzufriedenheit im 1.Dienst lag bei einer drei. Der höchste Zufriedenheitswert 

war eine eins, der tiefste eine fünf. Auch bei den Einzelitems lag eine hohe Variabilität vor. 

Korrelation: Item zwei und fünf korrelierten auf dem Niveau von 0,01 mit der 

Gesamtzufriedenheit. 

Diskussion: Obwohl der 1. Dienst in der Klinik als sehr belastend gilt, war die 

Gesamtzufriedenheit auch hier eine drei. Die hohen Maximalwerte zeigten allerdings, dass 

diese Dienste gelegentlich sehr anstrengend waren. Insgesamt war es in diesem Monat aber 

möglich, ausreichende Ruhephasen zu erlangen. 

 

2. Dienst 

Der heutige Tag Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug 2,5 2 6 2,8 2 
2. stellte mich zufrieden 2 2 5 2,7 2 
3. langweilte mich nicht 2 1 5 2,2 2 
4. forderte m. Fähigkeiten 3 2 6 3,4 3 
5. erschöpfte m. körperlich nicht 4 1 5 3,7 5 
6. laugte m. emotional nicht aus 3 1 5 2,8 2 
7. Gesamtzufriedenheit 3 1 5 2,6 3 
 

Die Gesamtzufriedenheit im 2.Dienst lag bei einer drei. Der höchste Zufriedenheitswert 

war eine eins, der tiefste eine fünf. Auch bei den Einzelitems lag eine hohe Variabilität vor. 

Korrelation: Item zwei korrelierte auf dem Niveau von 0,01 mit der Gesamtzufriedenheit. 
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Diskussion: Auch der 2. Dienst wurde überraschenderweise mit einer drei benotet. Die 

Weiterbildungsassistenten fühlten sich aber insgesamt körperlich und emotional mehr 

belastet als ihre Facharztkollegen. Neben den Aufgaben in der Klinik mussten sie nachts 

auch häufig Einsätze als 3. Notarzt durchführen. Diese verschiedenen Aufgaben führten 

erwartungsgemäß bei einem noch unerfahrenen Assistenten zu einer höheren emotionalen 

Belastung. 

 
Oberärzte   

Der heutige Tag Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug 2 1 5 2,4 2 
2. stellte mich zufrieden 2 1 5 2,5 2 
3. langweilte mich nicht 2 1 5 1,9 2 
4. forderte m. Fähigkeiten 4 1 6 3,7 3 
5. erschöpfte m. körperlich nicht 3 1 5 2,8 3 
6. laugte m. emotional nicht aus 2 1 5 1,9 2 
7. Gesamtzufriedenheit 3 1 5 2,6 3 
 

Die Gesamtzufriedenheit der Oberärzte lag bei einer drei. Der höchste Zufriedenheitswert 

wurde häufiger genannt, als tiefster Wert erschien eine fünf. Auch bei den Einzelitems lag 

eine hohe Variabilität vor. 

Korrelation: Item eins, zwei, drei, fünf und sechs korrelierten auf dem Niveau von 0,01 

mit der Gesamtzufriedenheit. 

Diskussion: Alle Werte lagen im oberen bis mittleren Bereich. Die Oberärzte waren im 

Großen und Ganzen mit ihrer Arbeitssituation zufrieden. Durch die unterschiedlichen 

Aufgaben schien der Arbeitstag interessant zu sein und auch zu Zufriedenheit zu führen. 

Trotz Aufgaben wie die Organisation des OP und den damit verbundenen Problemen mit 

Chirurgen, führte diese nicht zu einer hohen Belastung. Die längere Dienstzeit und damit 

Erfahrung schien diese Probleme zu kompensieren. Insgesamt fühlten sich die Oberärzte in 

ihren Fähigkeiten häufig nicht ausreichend gefordert, dies ging aber nicht in die 

Gesamtbewertung ein. Ihnen war anscheinend bewusst, dass langjährige Erfahrung dazu 

führt. 
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Fachärzte 

Der heutige Tag Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug 2 1 5 2,6 2 
2. stellte mich zufrieden 3 1 5 3,0 3 
3. langweilte mich nicht 2 1 5 1,9 1 
4. forderte m. Fähigkeiten 3 2 6 3,5 3 
5. erschöpfte m. körperlich nicht 4 1 6 4,1 4 
6. laugte m. emotional nicht aus 3 1 5 3,1 2 
7. Gesamtzufriedenheit 3 1 6 3,1 3 
 

Die Gesamtzufriedenheit der Fachärzte lag bei einer drei. Der höchste Zufriedenheitswert 

war eine eins, der tiefste Wert eine sechs. Auch bei den Einzelitems lag eine hohe 

Variabilität vor. 

Korrelation: Item zwei, drei und sechs korrelierten auf dem Niveau von 0,01 mit der 

Gesamtzufriedenheit. 

Diskussion: Obwohl in den Einzelitems schlechter benotet, war die Gesamtzufriedenheit 

auch bei den Fachärzte eine drei. Auch bei ihnen schien der Tagesablauf 

abwechslungsreich zu sein. Im Vergleich zu den Oberärzten fühlten sie sich in ihren 

Fähigkeiten noch häufiger gefordert. Wenn auch nur in den kleinen Arbeitsbereichen, 

übernahmen viele Fachärzte zum ersten mal organisatorische Funktionen und mussten noch 

einen Weiterbildungsassistenten mit beaufsichtigen. Auch dies konnte zu der höheren 

körperlichen Belastung beitragen. 
 

An Tagen ohne Dienste in OP 

Der heutige Tag Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug 2 1 3 1,9 2 
2. stellte mich zufrieden 3 2 4 2,7 3 
3. langweilte mich nicht 2 1 2 1,5 2 
4. forderte m. Fähigkeiten 3 2 4 2,7 3 
5. erschöpfte m. körperlich nicht 4,5 2 6 4,3 5 
6. laugte m. emotional nicht aus 3 2 5 3,3 3 
7. Gesamtzufriedenheit 3 2 4 2,9 3 
 

Die Gesamtzufriedenheit der Fachärzte im OP lag bei einer drei. Der höchste 

Zufriedenheitswert war eine zwei, der tiefste Wert eine vier. Bei den Einzelitems lag zum 

Teil eine höhere Variabilität vor. 
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Diskussion: Obwohl die Fachärzte im OP eine kürzere Arbeitszeit hatten, fühlten sie sich 

körperlich stärker belastet als ihre Kollegen auf der Intensivstation. Wie schon erwähnt 

wurden sie häufig für den abwesenden Oberarzt in den kleinen Arbeitsbereichen eingesetzt 

und die Kombination aus mangelnden Pausen und der zum Teil noch ungewohnten 

Beaufsichtigung von Weiterbildungsassistenten schien zu dieser Belastung zu führen. Dies 

wirket sich aber nur wenig auf die Gesamtzufriedenheit aus. Diese variierte nur gering. 

Wirklich unzufrieden waren die Fachärzte im OP zu keiner Zeit im Erfassungszeitraum. 

 

An Tagen ohne Dienste auf ITS  

Der heutige Tag Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug 3 1 5 3,4 2 
2. stellte mich zufrieden 3 2 5 3,4 3 
3. langweilte mich nicht 2 1 5 3,4 1 
4. forderte m. Fähigkeiten 4,5 2 5 4,3 5 
5. erschöpfte m. körperlich nicht 4 2 6 3,8 4 
6. laugte m. emotional nicht aus 2 1 5 2,8 2 
7. Gesamtzufriedenheit 3 1 6 3,2 3 
 

Die Gesamtzufriedenheit der Fachärzte auf der ITS lag bei einer drei. Der höchste 

Zufriedenheitswert war eine eins, der tiefste Wert eine sechs. Bei den Einzelitems lag eine 

ähnlich hohe Variabilität vor. 

Diskussion: Im Vergleich zu den Fachärzten im OP lag sowohl bei der 

Gesamtzufriedenheit als auch bei den Einzelitems eine höhere Variabilität vor. Die 

Arbeitstage schienen sich im Vergleich zum OP deutlicher in ihrer Belastung zu 

unterscheiden. Für die in der Intensivmedizin erfahrenen Fachärzte war ein Grossteil der 

Arbeit anscheinend Routine, so dass die Forderung der Fähigkeiten nur in wenigen Fällen 

auftrat. 

 

Weiterbildungsassistenten 

Der heutige Tag Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug 3 1 6 2,9 3 
2. stellte mich zufrieden 3 1 6 3,3 3 
3. langweilte mich nicht 2 1 6 2,2 1 
4. forderte m. Fähigkeiten 3 1 6 3,3 3 
5. erschöpfte m. körperlich nicht 4 1 6 3,7 3 
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6. laugte m. emotional nicht aus 3 1 6 3,1 2 
7. Gesamtzufriedenheit 3 1 7 3,3 3 
 

Die Gesamtzufriedenheit der Weiterbildungsassistenten lag bei einer drei. Der höchste 

Zufriedenheitswert war eine eins, der tiefste Wert eine sieben. Auch bei den Einzelitems 

lag eine hohe Variabilität vor. 

Korrelation: Item eins, zwei, drei, fünf und sechs korrelierten auf dem Niveau von 0,01 

mit der Gesamtzufriedenheit. 

Diskussion: Die Weiterbildungsassistenten zeigten insgesamt die höchste Variabilität in 

ihren Antworten. Sie waren die Gruppe mit den größten Unterschieden in der Erfahrung im 

Fach Anästhesie. Einige hatten gerade erst mit der Anästhesie oder Intensivmedizin 

begonnen, während andere schon fünf oder mehr Jahre Erfahrung hatten. Bedingt durch den 

Ausbildungstand können Weiterbildungsassistenten eher in problematische Situationen 

gelangen, die zu einer höheren Belastung führen. Auch bestand eine höhere 

Erwartungshaltung Ausbildung zu erhalten, die auf Grund von Personalmangel nicht immer 

zu erfüllen war. Dies zeigte sich schon in den Interviews vor Erstellung der 

Erfassungsbögen. Insgesamt lagen aber auch hier die Werte im mittleren Bereich, die 

einzelnen Items wurden ähnlich wie von den Fachärzten bewertet. 

 

An Tagen ohne Dienste im OP 

Der heutige Tag Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug 3 1 6 3,0 3 
2. stellte mich zufrieden 3 1 5 3,1 3 
3. langweilte mich nicht 2 1 6 2,4 2 
4. forderte m. Fähigkeiten 3 1 6 3,5 3 
5. erschöpfte m. körperlich nicht 3 1 6 3,3 3 
6. laugte m. emotional nicht aus 2 1 6 2,8 2 
7. Gesamtzufriedenheit 3 1 7 3,1 3 
 

Die Gesamtzufriedenheit der Weiterbildungsassistenten im OP lag bei einer drei. Der 

höchste Zufriedenheitswert war eine eins, der tiefste Wert eine sieben. Auch bei den 

Einzelitems lag eine hohe Variabilität vor. 

Diskussion:  Auch hier zeigte sich eine hohe Variabilität der Einzelitems bedingt durch die 

unterschiedliche Erfahrung der Weiterbildungsassistenten und durch die unterschiedlichen 
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Einsatzgebiete. Die körperliche Belastung lag unterhalb der Fachärzte im OP. WA waren 

nur für ihren OP verantwortlich und wurden in den größeren Arbeitsbereichen eher 

abgelöst, oder erhielten den Saal mit dem kürzeren Programm. 

 

An Tagen ohne Dienste auf der ITS 
 
Der heutige Tag Median Minimum Maximum Mittelwert Modus 
1. verging wie im Flug 2 1 3 1,8 2 
2. stellte mich zufrieden 3 2 6 3,4 3 
3. langweilte mich nicht 1 1 2 1,2 1 
4. forderte m. Fähigkeiten 1,5 1 3 1,6 1,5 
5. erschöpfte m. körperlich nicht 5 3 6 5,3 5 
6. laugte m. emotional nicht aus 4,5 3 6 4,5 4,5 
7. Gesamtzufriedenheit 4 2 7 3,8 4 
 
Die Gesamtzufriedenheit der Weiterbildungsassistenten im OP lag bei einer vier. Der 

höchste Zufriedenheitswert war eine zwei, der tiefste Wert eine sieben. Auch bei den 

Einzelitems lag eine hohe Variabilität vor. 

Diskussion: Weiterbildungsassistenten fühlten sich auf der Intensivstation sowohl 

körperlich als auch emotional hoch belastet. Für die meisten WA war dies ihre erste 

Erfahrung mit der Intensivmedizin und schon sehr früh mussten sie in Spät- und 

Nachtdiensten alleine zurechtkommen. Der 1. Anästhesiedienst war zwar auch für die 

Intensivstation zuständig, kannte aber im Normalfall nicht die Patienten auf der Station und 

war damit häufig, wenn überhaupt erreichbar, nur eine ungenügende Hilfe. Für viele 

Weiterbildungsassistenten war die Intensivstation auch die erste Erfahrung mit der 

Organisation einer Station. Im Operationssaal wurde der Ablauf für sie entschieden und sie 

mussten sich jeweils nur mit einem Patienten beschäftigen. Auf der Intensivstation lagen 

bis zu zehn Patienten und die Arbeit musste so organisiert werden, dass in einer Schicht alle 

anfallenden Arbeiten erledigt werden konnten. Dies führte gerade in der ersten Zeit zu einer 

deutlichen Überforderung der jungen Assistenten und zu dem Gefühl, niemals wirklich mit 

der Arbeit fertig zu werden. Zudem war die Zusammenarbeit mit den in der 

Intensivmedizin sehr erfahrenen Schwestern für viele Assistenten ein Problem. Einerseits 

waren sie rechtlich gesehen Vorgesetzte, hatten aber deutlich weniger Erfahrung und 

Wissen in der Intensivmedizin.  
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Dieses Gefühl regelmäßig an der Grenze ihrer Fähigkeiten zu arbeiten, führte anscheinend 

neben der emotionalen Belastung auch zu einer stärkeren körperlichen Belastung. Zudem 

arbeiteten sie in körperlich mehr belastenden drei Schichten.  
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5 Diskussion 
 
Im folgenden Teil werden die Ergebnisse der Zeiterfassungsstudie in ihrem Zusammenhang 

diskutiert und Lösungsvorschläge für eine effektivere Nutzung der Arbeitszeit und 

Verbesserung der Arbeitszufriedenheit aufgestellt. 

 

5.1 Kritische Betrachtung 

 

Die Gesamtrücklaufquote der Erfassungsbögen lag bei 74,8% und ist damit als akzeptabel 

anzusehen. Während die Oberärzte fast alle regelmäßig ihre Bögen ausgefüllt haben, nahm 

die Bereitschaft bei den Fachärzten und Weiterbildungsassistenten deutlich ab. Die höhere 

Akzeptanz der Studie bei den Oberärzten lag wahrscheinlich an dem größeren Interesse an 

den Ergebnissen der Studie und vor allem an einer geringeren Besorgnis, dass diese 

Ergebnisse personalisiert werden und negative Auswirkungen auf den Einzelnen haben 

können. Besonders Weiterbildungsassistenten scheuten offensichtlich den zusätzlichen 

Arbeitsaufwand zum Ausfüllen der Erfassungsbögen und einige äußerten Befürchtungen, 

dass die Ergebnisse negative Auswirkungen  persönlicher Art haben würden. Das Vertrauen 

in eine anonyme Auswertung der Daten war anscheinend nicht ausreichend. Ähnliche 

Ergebnisse konnte die Psychologiestudentin feststellen. Auch in Ihrer Befragung war die 

Rücklaufquote der Ober- und Fachärzte höher.  Einige Weiterbildungsassistenten äußerten 

ebenfalls Bedenken zur Anonymität der Erhebung, da sie fürchteten, dass auf Grund der 

Erhebung demographischer Daten Rückschlüsse auf die Identität gezogen werden könnten. 

Bedingt durch mehrere Feiertage war der Mai ein relativ ruhiger Monat mit insgesamt 1487 

Narkosen. Der Durchschnitt aller Monate im Jahr 2002 lag bei 1511 Narkosen, in den 

arbeitsreichsten Monaten lag die Anzahl bei 1541 bis 1574. Im April zum Beispiel mit 

1570 Narkosen wurden 434 Stunden mehr an Narkosen und Prämedikationen gearbeitet. 

Diese Stunden wurden zu einem großen Teil an den zusätzlichen Arbeitstagen geleistet, 

spiegelten sich aber auch in mehr Überstunden wieder. 

Ein Kritikpunkt ist deshalb sicherlich, dass es sich bei der Studie nur um eine punktuelle 

Erfassung über einen Monat handelte. Eine kontinuierliche Erhebung der Arbeitszeit über 

einen längeren Zeitraum wäre wünschenswert und könnte die unterschiedlichen 

Belastungen während Monaten mit Lehrverpflichtungen und Monaten mit hohem 
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Urlaubsaufkommen aufzeigen. Die damit verbundene zeitliche Belastung konnte den 

Mitarbeitern nicht zugemutet werden und eine solche Langzeituntersuchung würde auch 

auf Grund einer erfahrungsgemäß nachlassenden Dokumentationsbereitschaft eine 

geringere Validität aufweisen. 

Eine Langzeituntersuchung wäre aus diesem Grund nur als Fremderfassung möglich. Diese 

würde aber zu anderen Problemen führen, wie zum Beispiel Datenschutzprobleme durch 

eine Einzelüberwachung und die Änderung des Verhaltens durch eine Überwachung. Dies 

wird als Hawthorne-Effekt bezeichnet und wurde erstmalig in den Hawthorne-Werken 

während einer Studie festgestellt [17]. Es zeigte sich, dass die Leistung der 

Versuchspersonen allein durch die Beobachtung und die damit erhöhte Aufmerksamkeit 

und Kommunikation gesteigert wird. Zudem wäre so eine Untersuchung viel zu aufwendig 

und könnte selbstverständlich nicht die Tätigkeiten zu Hause erfassen.  

Aus diesen Gründen kam nur eine Selbsterfassung und damit punktuelle Erfassung über 

einen Monat in Frage. 

Mögliche Probleme der Selbsterfassung waren neben unvollständigen oder ungenauen 

Eintragungen auch Falscheintragungen, um die eigene Arbeitszeit zu steigern. Eine gewisse 

Kontrolle wurde durch das regelmäßige Einsammeln und Kontrollieren der Bögen auf 

Vollständigkeit erreicht. Zudem bestand die Möglichkeit durch Vergleich der Bögen aller 

Mitarbeiter einer Berufsgruppe mögliche Ausreißer mit zu hoher Arbeitszeit zu 

identifizieren. Auch durch die Verwendung des Median für weitere Berechnungen konnten 

mögliche Ausreißer ausgeglichen werden. Ansonsten musste auf die Ehrlichkeit aller 

Mitarbeiter vertraut werden. Eine Studie zur Erfassung der berufsbedingten zeitlichen 

Belastung von Lehrern zeigte, dass die Selbsterfassung gut mit einer elektronischen 

Kontrolle korrelierte [2]. In dieser Studie wurden Lehrer aller Schulrichtungen in 

Nordrhein-Westfalen aufgefordert, ihre tägliche Arbeitszeit für einen Monat zu 

dokumentieren. Ein weiterer Monat wurde mit einem in ihrem Büro installierten 

elektronischen Erfassungsgerät dokumentiert. Dieses wurde bei Beginn der Arbeit aktiviert 

und forderte in unregelmäßigen Abständen eine Bestätigung, so dass der Lehrer immer in 

seinem Büro anwesend sein musste und damit eine gewisse Kontrolle entstand.  
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Das Zeitraster von 15 Minuten erwies sich gelegentlich als zu ungenau. Es war den 

Mitarbeitern aber nicht zuzumuten, häufiger als alle 15 Minuten eine Tätigkeit einzutragen.  

Die Mitarbeiter waren angewiesen, die am längsten ausgeübte Tätigkeit während eines 15 

Minuten Intervalls einzutragen. Dadurch wurde zum Beispiel eine Pause von acht Minuten 

zu 15 Minuten. Zudem wurde in stressigen Situationen, wie in der Notaufnahme, auf der 

ITS oder bei Notarzteinsätzen die Codierung ungenauer, da der Tätigkeitsschlüssel häufig 

erst nach dem Einsatz eingetragen werden konnte. Hier könnte ein Fremdrating sicher zu 

genaueren Ergebnissen führen.  

 

5.2 Arbeitszeit 

 

Im Durchschnitt lag die tägliche Arbeitszeit an Tagen ohne Diensten bei circa 8 Stunden 

und 30 Minuten und damit eine halbe Stunde über der vertraglichen Arbeitszeit. Ein 

Großteil dieser halben Stunde entstand durch die morgendliche Besprechung und durch 

nicht genommene Pausen. Im Zentral-OP des Diagnostikzentrums lag die durchschnittliche 

Arbeitszeit dagegen nur bei 8 Stunden und 15 Minuten, wobei die 15 Minuten fast 

ausschließlich durch die morgendliche Besprechung vor dem offiziellen Dienstbeginn 

verursacht wurden. Noch im Jahr vor der Erhebung wurden im Diagnostikzentrum die 

meisten Überstunden geleistet. Seit dem Januar 2002 wurde die tägliche OP-Planung im 

Diagnostikzentrum vom Oberarzt der Anästhesie durchgeführt. Der anästhesiologische 

Oberarzt hatte seitdem die Übersicht über die wöchentliche Einbestellung der Patienten 

aller Fachrichtungen und am frühen Nachmittag das OP-Programm für den nächsten Tag 

vorliegen. Dadurch war eine langfristigere Planung der benötigten Anästhesisten möglich 

und eine bessere Verteilung der Operationen auf die Säle. Auch konnte Saalkapazität an 

eine andere Fachrichtung vergeben werden, wenn nur kurze OP-Programme geplant waren 

oder unvorhergesehen früh endeten. Dies führte zu einem realistischeren Gesamtprogramm 

und wirkte sich positiv auf die zu leistende Überstunden aus.  

Auf beiden Intensivstationen wurde gewöhnlich länger als in der Anästhesie gearbeitet. Auf 

der Intensivstation II entstanden die langen Arbeitszeiten von neun Stunden auf Grund der 

Wartezeit auf den diensthabenden Kollegen aus dem OP und der nachfolgenden Übergabe. 

Auf der Intensivstation I waren vor allem lange Übergabezeiten, Notarzteinsätze und 
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dokumentarische Aufgaben für die Arbeitszeit von neun Stunden und fünfzehn Minuten 

verantwortlich. 

In die Normalarbeitszeit von 58 Stunden wurden die Bereitschaftsdienste im vollem 

Umfang als Arbeitszeit eingerechnet. Dies spiegelte zum Erhebungszeitpunkt die 

europäische Gesetzeslage, aber nicht die tatsächliche deutsche Praxis wieder, da die 

Bereitschaftsstunden nach wie vor als Ruhezeit gewertet wurden.  

Verglichen mit der Umfrage britischer Medien von 1999, in der deutsche Ärzte im 

Durchschnitt 48 Stunden plus 14 bis 16 Stunden Bereitschaftsdienst arbeiteten, lag die 

Normalarbeitszeit in der Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin etwas niedriger . 

Allerdings ging aus dieser Befragung nicht hervor, ob nur die tatsächlich im Krankenhaus 

geleisteten Stunden oder auch zusätzliche zu Hause und im Rahmen von Weiterbildungen 

miterfasst wurden. Es ist aber anzunehmen, dass lediglich die Stunden im Krankenhaus 

erfragt wurden. In diesem Falle lag die Gesamtarbeitszeit in Greifswald höher als der 

Durchschnitt in der britischen Befragung. Auch eine Umfrage der hessischen 

Landesärztekammer von 2001 zeigte eine deutliche Mehrarbeit der Krankenhausärzte. Fast 

die Hälfte arbeitet mindestens 50 Stunden und ein Viertel mehr als 55 Stunden pro Woche. 

Dazu kamen dann noch Bereitschaftsdienste und Rufdienste hinzu [18]. 

 

5.3 Arbeitsaufteilung 

 

5.3.1 Anästhesie 

Der Anteil an der Patientenversorgung lag in den Kliniken bei 70% bis 90%. In den beiden 

großen Operationsbereichen Chirurgische Klinik und Diagnostikzentrum mit einem 

leitenden anästhesiologischen Oberarzt war der Anteil mit 70% und 74% am niedrigsten 

und der organisatorische Bereich nahm dort um die 12% ein. Dort waren gewöhnlich ein 

anästhesiologischer Oberarzt zusätzlich eingeteilt, der mit der Organisation des OP-

Programms und der Tageseinteilung beschäftig war. In den kleinen operativen Bereichen 

mit zwei Operationssälen waren zwei Anästhesisten eingeteilt, so dass dort kein Oberarzt 

für zusätzliche organisatorische Aufgaben zur Verfügung stand. Sehr niedrig war deshalb 

dort auch der Anteil der Assistentenausbildung. Jeder Anästhesist arbeitete in seinem OP 

und der Oberarzt oder Facharzt konnte dadurch kaum Ausbildung leisten. Aber auch in den 
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großen Arbeitsbereichen machte die Assistentenausbildung nur einen sehr kleinen Teil der 

Arbeitszeit aus. Um Zeit im täglichen Arbeitsablauf zu sparen wurden Schmerzkatheter 

häufig vom Oberarzt am Vortag oder vor den Operationen im Aufwachraum gelegt, so dass 

die Weiterbildungsassistenten häufig keine Gelegenheit hatten, diese Katheter unter 

Aufsicht selbst zu legen. Die Dokumentation nahm 4% bis 5% der Arbeitszeit ein und 

bestand hauptsächlich aus dem Eingeben der Anästhesieprotokolle ins computerisierte 

Dokumentationsprogramm. Die schriftliche Dokumentation erfolgte während der Narkose 

und wurde dadurch nicht getrennt aufgeführt. Sie beinhaltete aber ebenfalls einen nicht 

unerheblichen Zeitaufwand, da sämtliche Tätigkeiten während der Narkose und 

fünfminütig die Vitalwerte eingetragen werden mussten. Die Wartezeit auf die 

chirurgischen Kollegen war in den meisten Kliniken gering, Im Diagnostikzentrum wurde 

mit 3,2% der Arbeitszeit besonders häufig auf die Orthopäden gewartet. In der Augenklinik 

waren Wartezeiten bis zu einer Stunde üblich, da das OP-Programm häufig erst gegen 

08:30 Uhr begann. Obwohl die Anästhesisten die Zeit morgens mit der Eingabe von 

Narkosen verbrachten, führte dies zur Vergeudung von Arbeitszeit und häufig zu einer 

unnötigen Verlängerung der Arbeitszeit. 

Insgesamt zeigte sich ein recht homogenes Bild der Operationsbereiche, der Hauptanteil der 

täglichen Arbeitszeit lag bei der Patientenversorgung. 

 

5.3.2 Intensivstationen 

Auf beiden Intensivstationen wurde mehr Zeit für die Organisation und Dokumentation 

aufgewendet. Den Haupanteil der Organisation nahmen dabei die häufigen Visiten ein, die 

in einem Schichtsystem zur Weitergabe der Informationen unvermeidbar sind. Nicht 

überraschend nahm auch die Dokumentation einen großen Anteil ein. Bei bis zu zehn 

Patienten auf der Intensivstation I empfanden viele Kollegen, dass sie auf Grund der 

Dokumentationspflicht und der Visiten häufig zu wenig Zeit für die Patienten hatten. 

 

5.3.3. Berufsgruppen 

Weiterbildungsassistenten und Fachärzte zeigten bei der Arbeitsaufteilung in der 

Normalarbeitszeit ein deutlich homogeneres Bild als die Oberärzte. Der Schwerpunkt ihrer 

Arbeit lag mehr auf der Patientenversorgung, während die Oberärzte mit vielfältigen 
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Aufgaben beschäftigt waren. In der Gesamtarbeitszeit kommen bei allen Berufsgruppen 

noch vermehrt Lehr-, Forschungs- und Fortbildungstätigkeiten dazu. Der Anteil an 

organisatorischen Tätigkeiten war auch in der Gesamtarbeitszeit der Oberärzte unverändert 

hoch, da ein Teil der Aufgaben wie zum Beispiel die Erstellung von Dienstplänen nicht 

während der Normalarbeitszeit zu erledigen war. Bedingt durch die zwei für Forschung 

freigestellten Fachärzte war der Anteil an Forschungstätigkeiten in dieser Gruppe besonders 

hoch. Bei den Weiterbildungsassistenten war der Anteil trotz freigestellter Kollegen 

geringer, da diese zahlenmäßig in der großen Gruppe der Weiterbildungsassistenten 

weniger ins Gewicht fielen.  

 

5.3.4 Dienste 

Im 1. und 2. Dienst waren die beiden Haupttätigkeitsgruppen die Patientenversorgung und 

die Bereitschaft. Wie schon im Ergebnisteil angesprochen war der Anteil an 

Bereitschaftszeit überraschend hoch. Normalerweise liegt die Arbeitsbelastung in der 

Bereitschaftszeit im Durchschnitt über 50%. Dies wurde über mehrmonatige 

Dokumentationen zur Erlangung der Dienststufe D nachgewiesen. Im 1. Dienst war 

erwartungsgemäß etwas mehr zu tun, da die Organisation des Arbeitsablaufes in der Hand 

des 1. Dienstes lag und zudem auch die Assistenten der Intensivstation bei Problemen 

zunächst den 1. Dienst um Hilfe bitten. 

Bei den Rettungsdiensten lag der Anteil an der Patientenversorgung niedriger, dafür wurde 

aber mehr Zeit mit der im Rettungsdienst aufwendigeren Dokumentation verbracht. Die 

Bereitschaftszeit in den Rettungsdiensten war deutlich höher als in den Hausdiensten, da 

auch während der Regelarbeitszeit bis 16 Uhr Phasen ohne Einsätze vorkommen. Dadurch 

waren die Rettungsdienste in der Regel weniger anstrengend als die Hausdienste, die nach 

acht Stunden Regelarbeitszeit im OP begannen. 

 

5.4 Arbeitszufriedenheit 
 
Die Untersuchung der Psychologiestudentin zur Mitarbeiterzufriedenheit zeigte, dass die 

Anästhesisten im Durchschnitt mit ihrer Arbeit „einigermaßen zufrieden“ waren [19]. Diese 

Ergebnisse waren schlechter als in der bisherigen Literatur. Die Mitarbeiter zogen ihre 
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größte Befriedigung aus dem Arbeitsgebiet, für welches sie sich entschieden haben. Diese 

Berufszufriedenheit hatte damit Auswirkung auf die allgemeine Arbeitszufriedenheit. Es ist 

dabei anzunehmen, dass die langfristige Zufriedenheit mit dem gewählten Beruf günstige 

Auswirkungen auf die Zufriedenheit mit der aktuellen Arbeitssituation hat. Erbringt die 

ausgeführte Tätigkeit grundsätzlich Befriedigung, fällt es leichter, über momentane 

Probleme im Rahmen der beruflichen Beschäftigung hinwegzusehen. Die Befriedigung 

findet sich in der Arbeitstätigkeit selbst [20]. Daher kann sie als wesentlicher intrinsischer 

Motivator für die Arbeitstätigkeit angesehen werden. Gerade im ärztlichen Beruf ist diese 

intrinsische Motivation immer noch, der Wunsch zu helfen und das Verständnis der 

Tätigkeit als Dienst an der Gesellschaft. Mitarbeiter mit hoher intrinsischer Motivation 

zeigten deshalb in der Untersuchung eine höhere allgemeine Zufriedenheit. 

Als belastende Faktoren wurden in dieser Untersuchung besonders eine schlechte 

Organisation des OP-Programms mit daraus folgende Überstunden, der häufige 

Arbeitsplatzwechsel während des Tages und die schlechte Pausenregelung identifiziert. Es 

waren weniger die Inhalte der Arbeit, die als belastend eingestuft wurden, sondern die 

organisatorischen Rahmenbedingungen. Kollegen die sich durch diese 

Rahmenbedingungen höher belastet fühlten, hatten eine geringere allgemeine 

Arbeitszufriedenheit.  

Nur wenig Einfluss auf die Belastungssituation schien die wöchentliche Arbeitszeit zu 

haben. Obwohl Oberärzte eine deutlich höhere Belastung durch die Arbeitszeit hatten als 

Weiterbildungsassistenten, gaben sie ähnliche Belastungswerte an.  

Der Dienstgrad hatte hingegen Auswirkung auf die Berufszufriedenheit. Die Zufriedenheit 

für Oberärzte und Weiterbildungsassistenten lag zwischen „ziemlich“ bis „sehr zufrieden“. 

Fachärzte hingegen gaben nur eine Zufriedenheit von „einigermaßen“ an. Die 

Arbeitsbelastung der Ober- und Fachärzte war ähnlich, die zusätzliche Verantwortung und 

die Gestaltungsmöglichkeiten der Oberärzte schienen aber einen positiven Effekt auf die 

Zufriedenheit zu haben. Auch in Studien anderer Berufsgruppen zeigte sich regelmäßig, 

dass ranghöhere und angesehene Positionsinhaber eine größere Zufriedenheit mit ihrer 

Arbeit aufweisen [21]. 
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Weiterbildungsassistenten hingegen hatten eine geringere zeitliche Belastung, welche ihre 

Zufriedenheit beeinträchtigen konnte. Zudem standen sie häufig am Anfang ihrer 

Ausbildung und waren naturgemäß motiviert, das Fachgebiet zu erlernen.  

Die fachliche Ausbildung und die Weiterbildungsmöglichkeiten wurden in der Klinik für 

Anästhesiologie als einigermaßen zufrieden stellend beurteilt ( µ = 3,86 und 3,79 auf einer 

sechsstufigen Skala ). Mit der Anerkennung für erbrachte Leistungen und den 

Möglichkeiten wissenschaftlich zu arbeiten waren die Kollegen lediglich „ein wenig 

zufrieden“ ( µ = 2,81 und 2,93 ). Nur wenige Ärzte an unserer Klinik waren für Forschung 

freigestellt, so dass Forschung nur nach dem regulären Arbeitsende stattfinden konnte.  

 

Frühere Untersuchungen zeigten auch, dass ein Missverhältnis zwischen den Tätigkeiten 

wofür ein Arzt ausgebildet wird und denen die er ausführen muss, zu einer geringeren 

Arbeitszufriedenheit führen kann [22]. Dies waren in den Befragungen besonders 

Managementaufgaben, finanzielle Angelegenheiten und Befassung mit Ethikfragen und 

Gesetzen. Als hauptsächliche Faktoren für Stress und Unzufriedenheit wurden in anderen 

Studien neben einer hohen Arbeitsbelastung auch mangelnde Kontrolle über die eigene 

Arbeitstätigkeit und eine problematische Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen 

identifiziert [23, 24, 25, 26, 27]. Dies konnte in der Befragung zur Mitarbeiterzufriedenheit 

nur teilweise bestätigt werden. Die Zusammenarbeit mit den operativen Kollegen wurde 

aber ebenfalls als problematisch eingestuft. Die mangelnde Anerkennung als eigenständiges 

Fachgebiet und nicht nur als Zuarbeiter der Chirurgen ist ein seit langem bekanntes 

Problem für Anästhesisten [28]. Dagegen stieg mit zunehmenden Dienstgrad die 

Zufriedenheit mit der Kontrolle über die eigene Arbeit und der Möglichkeit neben der 

anästhesiologischen Arbeit auch organisatorische Aufgaben zu übernehmen. 

Insgesamt zeigte sich in dieser Untersuchung der Psychologiestudentin, dass Mitarbeiter 

mit hoher Motivation und Involvment auch bei starker zeitlicher Belastung eine höhere 

Berufszufriedenheit haben und eine geringere Beanspruchung aufweisen [19]. 

 

Auch in der täglichen Befragung im Rahmen der Zeiterfassungsstudie ergab sich für die 

einzelnen Arbeitsbereiche und Berufsgruppen eine durchschnittliche Zufriedenheit. Auf der 

siebenstufigen Skala wurde im Durchschnitt eine drei vergeben. 
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5.4.1 Kliniken 

Die beiden großen Arbeitsbereiche Diagnostikzentrum und Chirurgische Klinik wurden 

insgesamt recht gut bewertet. Obwohl die durchschnittliche Arbeitszeit in der 

Chirurgischen Klinik deutlich länger war als im Diagnostikzentrum, unterscheiden sich die 

Ergebnisse der einzelnen Items nur gering. Die Arbeit erschien zwar insgesamt 

anstrengender als im Diagnostikzentrum, das interessante Arbeitsspektrum führte aber 

anscheinend zu einer ähnlichen Zufriedenheit. Auch in den kleinen Kliniken lag die 

Zufriedenheit im Durchschnitt bei einer drei. Lediglich die Augenklinik wurde mit einer 

vier schlechter benotet. Hier fühlten sich die Mitarbeiter häufig nicht in ihren Fähigkeiten 

gefordert und der Tag langweilte sie.  
Als einziger weiterer Arbeitsbereich wurde der Zwischendienst ebenfalls nur mit einer vier 

bewertet. Auch hier fühlten sich die Kollegen nicht gefordert und langweilten sich. Hinzu 

kam noch die stärkere körperliche Belastung durch die vielen Arbeitsplatzwechsel. 

 

5.4.2 Intensivstationen 

Die beiden Intensivstationen wurden ebenfalls in der Gesamtzufriedenheit mit einer drei 

bewertet. Die Arbeit war insgesamt aber körperlich weit anstrengender als die Arbeit im 

Operationsbereich und führte auch zu einer stärkeren emotionalen Belastung. Dies zeigte 

sich besonders bei den Weiterbildungsassistenten, deren Gesamtzufriedenheit deshalb auch 

lediglich bei einer vier lag. Neben der hohen körperlichen Belastung führte bei ihnen auch 

eine häufig fachliche Überforderung zur der schlechteren Bewertung. Bei den erfahrenen 

Kollegen führte die stärkere Belastung nicht zu geringeren Zufriedenheitswerten, dies 

wurde anscheinend durch die interessante Tätigkeit kompensiert. Die hohe Beanspruchung 

der in der Intensivmedizin tätigen Ärzte zeigte auch eine Umfrage in Großbritannien. Einer 

von drei Ärzten war unzufrieden und erschöpft und einer von zehn litt unter Depressionen 

[28, 29]. 
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5.5 Verbesserungsvorschläge 

 
Im folgenden Abschnitt werden Vorschläge zur Umsetzung und Verbesserung der 

gefundenen Ergebnisse gemacht. 

 

Anästhesie 

Insgesamt waren die Anästhesisten mit ihrer Arbeitssituation im Operationsbereich recht 

zufrieden. Wenn Operationen unvorhergesehen länger dauerten, war es für die meisten 

Kollegen kein Problem, auch länger zu arbeiten. Unzufriedenheit entstand durch unnötige 

Überstunden, die durch lange Wartezeiten auf den Chirurgen oder durch mangelnde OP-

Planung verursacht wurden. Wie die Ergebnisse im Diagnostikzentrum zeigten, konnte 

durch eine zentrale OP-Planung die Anzahl der Überstunden deutlich reduziert werden.  

In vielen Krankenhäusern wurden deshalb in den letzten Jahren zur Optimierung der 

Arbeitsabläufe OP-Manager eingestellt. Ihre Aufgabe ist die Koordination der gesamten 

Arbeitsabläufe in einem zentralen Operationsbereich. Dazu gehören die mittel- und 

langfristige Vergabe von OP-Sälen, die Optimierung der OP-Pläne der verschiedenen 

Fachrichtungen, die Koordination der Abläufe und die Integration von Notfällen. Daneben 

gehören auch Personalmanagement wie Dienst- und Urlausplanung, Kostenmanagement, 

Material- und Qualitätsmanagement zu den Aufgaben des OP-Managers. Hierbei ist es 

unerlässlich, dass die Stelle direkt der Geschäftführung oder dem ärztlichen Direktor 

unterstellt ist, denn nur so ist der OP-Manager den Klinikdirektoren gleichgestellt und 

damit auch weisungsbefugt  [45]. 

 

Daneben wäre es vor allem wichtig, dass eine bessere Pausenregelung eingeführt wird. 

Jedem Mitarbeiter sollte es ermöglicht werden, täglich eine ungestörte Pause von 30 

Minuten zu nehmen. In den zentralen Operationsbereichen mit einem leitenden Oberarzt 

müsste dies verpflichtend für den jeweiligen Oberarzt gemacht werden. In den kleinen 

Kliniken könnten entweder 30 minütige OP-Pausen eingeführt werden, oder ein Kollege 

zur Ablösung erscheinen. Da letzteres aus personellen Gründen zurzeit nicht möglich ist, 

wäre die einzige derzeitige Lösung eine Pause des gesamten OP-Betriebes. Dies ist in 

anderen Ländern wie der Schweiz und Großbritannien auch durchaus üblich. 
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Zudem müsste die Ausbildung der Weiterbildungsassistenten verbessert werden. An einer 

Universitätsklinik sollte die Ausbildung der ärztlichen Kollegen einen besonderen 

Stellenwert haben, sie wird allerdings aus Personalmangel und ökonomischen Gründen 

häufig vernachlässigt. Weiterbildungsassistenten sollten regelmäßig zusammen mit 

Oberärzten bei schwierigen Operation eingeteilt werden, um dann unter Aufsicht die 

komplette Narkose durchführen zu können. Auch die Einarbeitungsphase neuer Mitarbeiter 

müsste länger sein, da häufig junge Kollegen schon nach relativ kurzer Zeit alleine im 

Operationssaal stehen. Hier wäre es sinnvoll, wenn sie für einige Monate nacheinander 

verschiedenen Oberärzten oder Fachärzten zugeordnet werden, um durch diese die 

grundlegenden Techniken der Anästhesie zu erlernen. Danach könnte dann langsam mit der 

selbstständigen Arbeit bei kleineren Operationen an gesunden Patienten begonnen werden. 

Wichtig wäre hier ein verbindlicher Rotationsplan für die ersten sechs Monaten, um eine 

stabile Grundlagen an anästhesiologischen Wissen zu vermitteln. Besonders im 

angloamerikanischen Raum ist es üblich, dass Weiterbildungsassistenten zusätzlich zum 

ausgebildeten Personal eingestellt werden und deshalb besonders in der ersten Zeit nicht 

alleine im OP eingesetzt werden. Ärzte im ersten anästhesiologischen Ausbildungsjahr 

sollten deshalb im Stellenplan einer Universitätsklinik nicht als vollwertige Stelle 

ausgewiesen werden.  

 

Intensivstationen 

Die Weiterbildungsassistenten auf der Intensivstation I waren mit ihrer Arbeitssituation 

besonders unzufrieden. Sie fühlten sich häufig emotional und körperlich hoch belastet und 

am Rande ihrer Fähigkeiten arbeitend. Möglichkeiten, diese Belastung zu vermindern, sind 

vor allem längere Einarbeitungszeiten, so dass die jungen Kollegen sich sicherer fühlen, 

wenn sie alleine Spät- und Nachtdienste leisten müssen. Dies ließe sich aber nur mit mehr 

Personal gestalten, um zum Beispiel ein Überlappen der Personalwechsel zu ermöglichen. 

Sinnvoll wäre auch eine Zuordnung des neuen Weiterbildungsassistenten zu einem 

erfahrenen Assistenten für mehrere Wochen, so dass der neue Mitarbeiter strukturiert von 

einer Person eingearbeitet wird Auch der Besuch von Vorbereitungskursen wäre sinnvoll, 

damit sich die neuen Mitarbeitern vor Beginn ihrer Intensivzeit ein intensivmedizinisches 

Basiswissen aneignen können. Ein gewisses Maß an Eigenstudium vor Beginn und 
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während der Intensivzeit ist von den Weiterbildungsassistenten allerdings auch zu erwarten. 

Zum Beispiel könnten sie regelmäßig Kurzvorträge zu intensivmedizinischen Grundlagen 

oder Therapien vorbereiten, die dann vor oder nach der Dienstübergabe zwischen Früh- und 

Spätdienst gehalten werden.  

Die Intensivstation I hatte trotz Schichtdienst mit neun Stunden und 15 Minuten die längste 

durchschnittliche Arbeitszeit aller Bereiche. Übergabezeiten von bis zu einer Stunde lassen 

sich bei bis zu zehn Patienten häufig nicht vermeiden, so dass ein gewisses Maß an 

Überstunden unvermeidbar ist. Durch zusätzliche Ausgleichstage wird inzwischen schon 

versucht, diese Mehrarbeit auszugleichen. Weitere Überstunden ließen sich nur mit einer 

besseren personellen Besetzung im Spät- und Nachtdienst vermeiden.  

Auch die Kollegen auf der Intensivstation II hatten lange Arbeitszeiten bedingt durch die 

Dienstübergaben. Diese könnte nur durch einen konsequenten Beginn der Übergabe um 

15:30 Uhr vermieden werden. Dies bedeutet, dass der Kollege mit Bereitschaftsdienst 

pünktlich den Operationssaal verlassen muss, um zur ITS II zu gelangen. Entweder muss 

das Programm für diesen OP so gestaltet werden, dass es gegen 15 Uhr beendet ist, oder 

eine Ablösung muss gewährleistet werden. Da die OP-Organisation zur Zeit nur im 

Diagnostikzentrum in den Händen der Anästhesisten liegt, ist dies nur selten zu 

verwirklichen. Mit dem Umzug ins neue Gebäude und der Vergrößerung der Intensivstation 

II, wird auch hier ein Schichtdienst notwendig werden und damit die Übergabezeiten auf 

verschiedene Schichtärzte verteilt.  

 

Prämedikation   

Zum Erhebungszeitraum waren hauptsächlich Weiterbildungsassistenten in der 

Prämedikationsambulanz und im Zwischendienst beschäftigt. Diese waren mit dem 

Zwischendienst häufig unzufrieden und fühlten sich in ihren Fähigkeiten nicht gefordert. 

Inzwischen ist zusätzlich ein Facharzt halbtags in der Prämedikationsambulanz tätig. Neben 

der Arbeitsunterstützung für die Weiterbildungsassistenten, hat er auch die größere 

Erfahrung problematische Patienten zu erkennen, und einer weiterführenden Diagnostik 

zuzuführen. Durch die Doppelbesetzung der Prämedikationsambulanz werden mehr 

Patienten dort gesehen, so dass ein Teil der täglichen Fahrzeiten zwischen den Kliniken 

entfällt. Insgesamt hat sich die Arbeitssituation für den Zwischendienst etwas verbessert, 
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vor allem weil nun ein ständiger Ansprechpartner zur Verfügung steht. Da die 

Prämedikation bei den Weiterbildungsassistenten nur einen geringen Zufriedenheitswert 

hatte, sollte die Zwischendienste von möglichst vielen Mitarbeitern gemacht werden, um so 

die Häufigkeit besonders für die jungen Kollegen zu reduzieren. Daneben könnte durch 

Fortbildungen und  längerer Einarbeitungsphase zum Beispiel beim Facharzt in der 

Prämedikationsambulanz das Wissen um die Wichtigkeit einer korrekten Prämedikation bei 

diesen Kollegen vertieft werden. 

 

Personalstrukturen 

Wie schon im zweiten Kapitel dargestellt, ist die personelle Besetzung der Klinik für 

Anästhesiologie und Intensivmedizin schlechter als in den meisten anderen 

Universitätskliniken. Besonders die Gesamtarbeitszeit der Oberärzte mit 69 Stunden und 

der Fachärzte mit 65 Stunden zeigt einen deutlichen Mehrbedarf an Mitarbeitern. Auch die 

nicht genommenen Pausen ergeben 1,5 zusätzliche Stellen. 

Besonders Weiterbildungsassistenten kommen an die Universität um eine fundierte 

Weiterbildung im Fach Anästhesiologie und Intensivmedizin zu erlangen, um Forschung zu 

betreiben und häufig auch um ihre Promotion durchzuführen. Durch die enge 

Personaldecke ist eine auch nur teilweise Freistellung selten möglich und die Mitarbeiter 

werden in der täglichen Routine aufgezehrt. Nur wenigen gelingt es dann noch die 

Motivation für wissenschaftliche Arbeiten aufzubringen, so dass insbesondere viele 

Promotionswünsche unerfüllt bleiben.  

Um mehr Mitarbeitern eine Freistellung für organisatorische Aufgaben und besonders für 

Forschungszwecke und Lehrtätigkeiten zu ermöglichen, müsste die personelle Besetzung 

anderen Universitätskliniken angepasst werden. 

Mit der notwendigen Umsetzung der europäischen Gesetzgebung und des deutschen 

Arbeitszeitgesetzes werden sich in der Zukunft die Arbeitszeiten für Ärzte ändern müssen. 

Besonders in der Anästhesie mit regelmäßig anfallender Arbeit während der Nacht, wird 

ein Schichtdienst notwendig sein. Dies würde einerseits zu einer Reduktion der 

Arbeitsstunden führen, andererseits aber auch zu den Problemen eines unregelmäßigen 

Arbeitstages. In den letzten 30 Jahren haben Untersuchungen zum Schichtdienst 

chronischen Schlafmangel und gastrointestinale Dysfunktionen als die hauptsächlichen 
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Gesundheitsprobleme von Schichtarbeitern identifiziert. Abhängig von der Anzahl an 

Schichtdienstjahren kommt es auch zu einer Zunahme von cardiovaskulären Erkrankungen 

[31, 32]. Auch die kognitiven Funktionen lassen bei regelmäßigen Nachtdiensten nach. Bei 

Ärzten einer Notaufnahme konnte in einer Serie von fünf Nächten gezeigt werden, dass die 

kognitiven Funktionen im Vergleich zu der im Frühdienst arbeitenden Kontrollgruppe 

deutlich abnahmen [33]. Dies entsteht sicherlich in noch gefährlicherem Maße während 

eines 24 Stunden Dienstes, allerdings besteht in den Folgenächten die Möglichkeit zu 

erholsamen Schlaf und dadurch zu insgesamt weniger körperlichen Problemen. Neben der 

körperlichen Belastung führt auch die soziale Isolierung des Schichtdienstes bei vielen 

Ärzten zur Ablehnung. Während Krankenschwestern vom Beginn Ihrer Ausbildung an mit 

einem Schichtdienst konfrontiert werden, fällt es Ärzten noch schwer diesen zu 

akzeptieren. Für die Patientensicherheit ist die Durchführung eines Schichtdienstes in 

arbeitsintensiven Bereichen aber ohne Alternative [34]. 

Zur Zeit gibt es allerdings Bestrebungen bei der Europäischen Kommission, die EU-

Arbeitszeitrichtlinie zu überarbeiten und Bereitschaftszeit in aktive und inaktive Zeit zu 

unterteilen, so dass 24 Stunden-Dienste wieder erlaubt wären. Klagen der nationalen 

Regierungen, dass die Umsetzung der EU-Arbeitszeitrichtlinie in Krankenhäusern nicht zu 

finanzieren sei, haben anscheinend zu einem Umdenkungsprozess geführt. Dies würde 

wahrscheinlich von einem Teil der Ärzteschaft begrüßt werden, da neben der Befürchtung 

von Einkommensverlusten und der Ablehnung des Schichtdienstes auch Bedenken zur 

Qualität der Weiterbildung geäußert wurden. Mit Einführung eines Schichtdienstes würden 

Weiterbildungsassistenten viele Spät- und Nachdienste ableisten und hätten dafür weniger 

Gelegenheit, tagsüber Ausbildung zu erhalten. Dies würde nach Ansicht vor allem der 

chirurgischen Fachgebiete zu einer Verschlechterung der Ausbildungsqualität führen und 

die Weiterbildungszeit verlängern [35-42]. In der nachfolgenden Diskussion im Deutschen 

Ärzteblatt zeigte sich aber, dass auch viele Chirurgen eine Reduzierung der Arbeitszeit 

befürworten und mit einer besseren Strukturierung der Ausbildung, diese nicht gefährdet 

sehen. Auch in anderen europäischen Ländern wurden Bedenken zur Qualität der 

Ausbildung geäußert und über eine Verlängerung der Weiterbildungszeit nachgedacht [43, 

44].  
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5.6 Derzeitige Situation 
 

Seit Durchführung der Zeiterfassungsstudie haben sich neben den schon erwähnten 

Verbesserungen auf der Intensivstation und in der Prämedikationsambulanz die 

Arbeitszeiten für die Mitarbeiter eher verschlechtert. Es ist noch ein zusätzlicher 

Anwesenheitsdienst hinzugekommen. Nach Sonnenuntergang fährt der Mitarbeiter in der 

Luftrettung zu einer außerhalb von Greifswald liegenden Rettungswache, um dort für die 

Nacht als Notarzt tätig zu sein. Da auf Grund der niedrigen Einsatzhäufigkeit dieser Dienst 

nur als Bereitschaftsstufe B gilt, muss am nächsten Tag weitergearbeitet werden. Wenn es 

die Personalbesetzung erlaubt, können allerdings auch Überstunden genommen werden und 

der Mitarbeiter nach Hause gehen. Unbefriedigend bleibt aber auch dann die schlechte 

Bezahlung diese Bereitschaftsdienstes. 

 

Zum März 2004 wird der erste Teil des neuen Klinikums eröffnet. Damit werden sich 

einige Arbeitsbereiche verändern, für die nächsten Jahre werden die dezentralen Strukturen 

aber bestehen bleiben. Als erstes werden die Intensivstation II, die Unfallchirurgie, die 

Orthopädie, die Augenklinik und die Neurochirurgie in das neue Gebäude umziehen. Dies 

wird in den nächsten Jahren voraussichtlich zu einer deutlichen Mehrbelastung, besonders 

in den Bereitschaftsdiensten, führen. Bis die Allgemeinchirurgie in den nächsten Teil des 

Klinikumsneubau umziehen wird, müssen zwei Notaufnahmen betrieben werden und die 

Fahrtzeiten zwischen den Kliniken werden sich durch häufigere Arbeitsplatzwechsel noch 

erhöhen. Erst im Jahre 2008 wird der Umzug in die neuen Gebäude vollständig 

abgeschlossen sein und damit die belastenden Fahrtwege entfallen. 

Als positiv zu werten ist, dass auch im neuen zentralen Operationstrakt die Anästhesie für 

die Koordination des OP-Programms zuständig ist und auch dort zu einer besseren 

Verteilung der Operationen auf die Säle und zu einem realistischeren Gesamtprogramm 

führen sollte. 

Schon jetzt zeichnet sich allerdings ab, dass die Ausbildung der Weiterbildungsassistenten 

unter den neuen Strukturen leiden wird. Durch die Notaufnahme im neuen Klinikum wurde 

es notwendig, dass der 2. Anästhesiedienst und eine Anästhesieschwester ihre 

Dienstzimmer im neuen Klinikum einnehmen, während der 1. Dienst und die 
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Anästhesieschwester in der Chirurgischen Klinik verbleiben. Bei Notfällen in der 

Frauenklinik, ist der Anfahrtsweg für den 2. Dienst zu weit, so dass die Möglichkeit, 

Narkosen für Kaiserschnitte unter Aufsicht des 1.Dienstes durchzuführen, gering wird. 

Die Intensivstation II wird nach dem Umzug neben den neurochirurgischen Patienten auch 

vermehrt polytraumatisierte Patienten und die Patienten aus den bisherigen Wachzimmern 

der Neurochirurgie und Orthopädie übernehmen. Gemeinsam mit der Stroke-Unit wird 

diese Intensivstation zunächst 12 Betten und in Zukunft 18 Betten haben. Der ITS II 

Nachtdienst wird aber zunächst trotz dieser Mehrbelastung weiter als Bereitschaftsdienst 

geführt. Erst mit der Einstellung von neuem Personal wird es möglich sein, auch hier einen 

Schichtdienst einzuführen. 

 

5.6 Abschlussbetrachtung 

 

Die Ergebnisse der geführten Studie sind besonders in der derzeitigen Situation mit der 

ausstehenden Umsetzung des deutschen Arbeitszeitgesetzes aktuell. Die Arbeitszeiten für 

Ärzte werden sich in Zukunft ändern müssen, um den Anforderungen der Gesetzgebung zu 

genügen. Daneben ist es aber gerade für Universitäten wichtig, ihren Studenten und 

Mitarbeitern eine gute Ausbildung und Möglichkeiten zur Forschung zu geben. Mit der 

derzeitigen personellen Besetzung ist eine Reduzierung der Arbeitszeit bei gleichzeitiger 

Aufrechterhaltung und Verbesserung von Lehre und Forschung nicht möglich. 

Besonders im Hinblick auf die derzeitigen strukturellen Veränderungen in der Klinik wäre 

es sinnvoll, diese Befragung bald zu wiederholen. Einerseits um bereits durchgeführte 

Änderungen zu beurteilen und andererseits um die Auswirkungen der Inbetriebnahme des 

neuen Klinikums zu beleuchten. 
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6 Zusammenfassung 

 
Die vorliegende Arbeit diskutiert die Arbeitszeit, die Arbeitsstrukturen und die 

Zufriedenheit der ärztlichen Mitarbeiter an der Klinik für Anästhesiologie und 

Intensivmedizin der Ernst-Moritz-Arndt Universität Greifswald.  

Ziel dieser Studie ist es, einen genaueren Einblick in die tägliche Arbeitszeit der Mitarbeiter 

zu gewinnen, um herauszufinden, wie ihre tägliche Arbeit in der Klinik aussieht, und wie 

viel Zeit sie nach Beendigung der offiziellen Arbeitszeit noch mit Tätigkeiten für die 

Klinik, für ihre Fortbildung oder wissenschaftlichen Aufgaben verbringen. Dabei sollen 

einerseits die angeordneten Überstunden wie Beendigung von Operationsprogrammen und 

Prämedikation von Patienten erfasst werden, als auch die Stunden die zusätzlich zu Hause, 

im Labor, bei Fortbildungsveranstaltungen und Kongressen für die Klinik geleistet werden.  

Neben der Beurteilung des möglichen Maßes an Belastung, soll durch die Erfassung der 

täglichen Zufriedenheit der Mitarbeiter Probleme in den unterschiedlichen Arbeitsbereichen 

aufgedeckt werden, um in Zukunft eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen und 

Arbeitsabläufe zu erreichen.  

 

Zum Zeitpunkt der Datenerhebung stand die Entscheidung des Europäischen Gerichtshofes 

zur Klage des Kieler Assistenzarztes Dr.med. Norbert Jäger noch aus, eine Entscheidung 

im Sinne der Klage spanischer Ärzte war aber voraussehbar. Damit würde auch für 

Deutschland gelten, dass Bereitschaftsdienstzeit im vollen Umfang Arbeitszeit ist. Zudem 

gilt die EU-Richtlinie von 1993, die eine maximale Arbeitszeit von 48 Stunden in der 

Woche vorsieht. Auch im Hinblick auf diese Gesetzeslage, erschien eine Erfassung der 

gesamten Arbeitszeit sinnvoll, um aufzuzeigen um wie viele Stunden die EU-Richtlinie 

überschritten wurde und wie hoch der Mehrbedarf an Ärzten sein würde, um diese 

Richtlinie künftig zu erfüllen. 

 

Zur Erfassung der täglichen Arbeitszeit und Zufriedenheit wurde ein zweiseitiger Bogen 

erstellt, in dem die Mitarbeiter alle 15 Minuten ihre Tätigkeit eingaben und am Ende des 

Arbeitstages einige Fragen zur Zufriedenheit und Belastung beantworteten. Diese 

Befragung wurde anonym durchgeführt, aus dem Fragebogen war nur die Funktion des 



 107 
 

 

Mitarbeiters zum Beispiel Oberarzt oder Weiterbildungsassistent ersichtlich. Als 

Erfassungszeitraum wurde der Mai 2002 gewählt, da er im Semester lag und so die 

Lehrverpflichtungen mit erfasst wurden. Die Auswertung erfolgte hauptsächlich mit 

deskriptiven Mitteln. Zur Auswertung der Arbeitszeit und der täglichen Zufriedenheit 

wurde der Median verwendet. Die Arbeitszeit wurde in eine „Normalarbeitszeit“ und 

„Gesamtarbeitszeit“ unterteilt. Erstere beinhaltete die Regelarbeitszeit und die 

angeordneten Überstunden, letztere zusätzlich die Tätigkeiten nach Arbeitsende wie 

Personalplanung, Forschung oder Fortbildung. Diese Daten wurden getrennt nach 

Arbeitsbereichen und Funktion der Mitarbeiter ausgewertet, um Unterschiede in den 

einzelnen Arbeitsbereichen wie Intensivstation und Anästhesie und in den verschiedenen 

Funktionen mit ihrem unterschiedlichen Aufgabenbereichen darzustellen. 

Danach wurde die Arbeitsaufteilung ausgewertet. Dazu wurden die einzelnen Tätigkeiten 

zeitlich erfasst und dann zu Tätigkeitsgruppen wie Patientenversorgung, Dokumentation, 

Organisation, Lehre, Forschung und Fortbildung zusammengeführt. Einige Einzelitems wie 

Pause und Ruhezeit im Bereitschaftsdienst wurden einzeln ausgewertet. 

Die Auswertung zur täglichen Zufriedenheit wurde zunächst ebenfalls mit deskriptiven 

Mittel dargestellt. Zudem wurde eine Korrelationsanalyse der einzelnen 

Zufriedenheitsitems mit der täglichen Gesamtzufriedenheit durchgeführt. 

 

Die wöchentliche „Normalarbeitszeit“ aller drei Berufsgruppen (Oberärzte, Fachärzte und 

Weiterbildungsassistenten) lag bei 58 Stunden, die tägliche „Normalarbeitszeit betrug bei 

den Oberärzten 8 Stunden und 45 Minuten und bei den Fachärzten und 

Weiterbildungsassistenten 8 Stunden und 30 Minuten.  

Die wöchentliche „ Gesamtarbeitszeit“ betrug bei den Oberärzten 69 Stunden, bei den 

Fachärzten 65 Stunden und bei den Weiterbildungsassistenten 59,5 Stunden. Auch die 

tägliche Gesamtarbeitszeit war mit 11 Stunden bei den Oberärzten höher. Fachärzte 

arbeiteten 10 Stunden und 24 Minuten, Weiterbildungsassistenten insgesamt 9 Stunden und 

15 Minuten. 

Der Anteil an der Patientenversorgung lag in der Anästhesie in den unterschiedlichen 

Arbeitsbereichen bei 70-90%. Auf den Intensivstationen wurden mit 41.5% auf der ITS I 
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und 48,6% auf der ITS II deutlich mehr Zeit für Dokumentation und Organisation 

aufgewendet.  

In der täglichen Befragung der Zufriedenheit ergab sich für alle Arbeitsbereiche und 

Berufsgruppen eine durchschnittliche Zufriedenheit. Auf der siebenstufigen Skala wurde im 

Median eine drei vergeben. Auffällig war hier die schlechtere Bewertung der 

Intensivstation bei den Weiterbildungsassistenten, die sich offensichtlich dort stärker 

belastet fühlten als im OP. Die insgesamt nur durchschnittliche Zufriedenheit deckt sich mit  

weiteren Befragungen, die aufzeigten, dass sich die Arbeitszufriedenheit der Ärzte in den 

letzten Jahren verschlechtert hat. 

 
Insgesamt war die zeitliche Belastung der Mitarbeiter bei der täglichen „Normalarbeitszeit“ 

mit 8 Stunden und 30 Minuten geringer als es die Überstundenstatistik und die subjektive 

Einschätzung der Mitarbeiter erwarten lies. 

Die wöchentliche „Normalarbeitszeit“ von 58 Stunden war um 10 Stunden höher als die 

EU-Richtlinie von 1993 vorsieht, beinhaltete aber sämtliche Bereitschaftsdienststunden. 

Sollte es zu einer Änderung der europäischen Gesetzgebung kommen, würde ein Teil dieser 

Stunden wieder als Ruhezeit gewertet werden und damit bei im Durchschnitt 4-6 Diensten 

im Monat ungefähr 10 Stunden pro Woche entfallen. Damit würden die Mitarbeiter 48 

Stunden in der Woche arbeiten und sollten objektiv nicht überbelastet sein.  

Ein anderes Bild ergibt die Belastung, wenn man die „Gesamtarbeitszeit“ sieht. Viele 

universitäre Pflichten wie Forschung und Lehre und organisatorische Aufgaben konnten auf 

Grund der Beanspruchung im OP und auf den Intensivstationen erst nach Arbeitsende 

geleistet werden. Insgesamt ist dadurch die Belastung besonders der Oberärzte und in etwas 

geringerem Umfang auch der Fachärzte deutlicher höher als es eine reine 

Überstundenstatistik aufzeigen würde und wäre nur durch konsequente Freistellung der 

Mitarbeiter für diese Aufgaben reduzierbar. 

Eine baldige Wiederholung der Befragung erscheint sinnvoll, um bereits durchgeführte 

Änderungen in der Klinik für Anästhesiologie zu beurteilen, und um die Auswirkungen der 

Inbetriebnahme des neuen Klinikums zu beleuchten. 
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8 Anhang 
 
Dokumentation Arbeitszeit 
 
Datum:  Ident.-Nummer:   Funktion:    Klinik: 
 
 
Uhrzeit Tätig 

keit 

Uhrzeit Tätig 
keit 

06:00 –  06:15  17:00 - 17:15  
06:15 –  06:30  17:15 - 17:30  
06:30 –  06:45  17:30 - 17:45  
06:45 –  07:00  17:45 - 18:00  
07:00 –  07.15  18:00 - 18:15  
07:15 –  07:30  18:15 - 18:30  
07:30 –  07:45  18:30 - 18:45  
07:45 –  08:00  18:45 - 19:00  
08:00 –  08:15  19:00 - 19:15  
08:15 –  08:30  19:15 - 19:30  
08:30 –  08:45  19:30 - 19:45  
08:45 – 09:00  19:45 - 20:00  
09:00 – 09:15  20:00 - 20:15  
09:15 – 09:30  20:15 - 20:30  
09:30 – 09:45  20:30 - 20:45  
09:45 – 10:00  20:45 - 21:00  
10:00 – 10:15  21:00 - 21:15  
10:15 – 10:30  21:15 - 21:30  
10:30 – 10:45  21:30 - 21:45  
10:45 – 11:00  21:45 - 22:00  
11:00 – 11:15  22:00 - 22:15  
11:15 – 11:30  22:15 - 22:30  
11:30 – 11:45  22:30 - 22:45  
11:45 – 12:00  22:45 - 23:00  
12:00 – 12:15  23:00 - 23:15  
12:15 – 12:30  23:15 - 23:30  
12:30 – 12:45  23:30 - 23:45  
12:45 – 13:00  23:45 - 00:00  
13:00 – 13:15  00:00 - 00:15  
13:15 – 13:30  00:15 - 00:30  
13:30 – 13:45  00:30 - 00:45  
13:45 – 14:00  00:45 - 01:00  
14:00 – 14:15  01:00 - 01:15  
14:15 – 14:30  01:15 - 01:30  
14:30 – 14:45  01:30 - 01:45  
14:45 – 15:00  01:45 - 02:00  
15:00 – 15:15  02:00 - 02:30  
15:15 – 15:30  02:30 - 03:00  
15:30 – 15:45  03:00 - 03:30  
15:45 – 16:00  03:30 - 04:00  
16:00 – 16:15  04:00 - 04:30  
16:15 – 16:30  04:30 - 05:00  
16:30 – 16:45  05:00 - 05:30  
16:45 – 17:00  05:30 - 06:00  

Tätigkeitsschlüssel 
OP: 
00 = Narkose 
01 = Wartezeit in Narkose ( auf Chirurgen) 
02 = Wartezeit ohne Narkose (auf Chirurgen, Patient…) 
03 = Prämedikation auf Station 
04 = Prämedikation Anästhesiesprechstunde 
05 = Prämedikation während laufender Narkose 
06 = Patientenbetreuung Aufwachraum 
07 = Schmerzdienst 
08 = post-Op Visite 
 
Organisation: 
09 = Besprechung/Übergabe 
10 = Dokumentation Narkose/Notarztprotokoll 
11 = Organisation (OP, Notarzt…) 
12 = Personalplanung ( Dienstplan, Tageseinteilung…) 
 
Sonstiges: 
13 = Anfahrt zur Arbeit, Heimweg 
14 = Arbeitsplatzwechsel 
15 = Pause 
16 = Bereitschaft (Dienst, Rettung) 
 
17 = Notarzteinsatz 
18 = Patiententransport/Betreuung CT,Angio, Notaufnahme… 
29 = Schmerzambulanz 
20 = Schmerzkonsil 
 
ITS: 
21 = Visite / Übergabe ITS 
22 = Patientenversorgung ITS 
23 = Dokumentation ITS 
24 = Arztbriefe ITS 
25 = Herzalarm 
26 = Angehörigengespräch 
 
Akademisches: 
27 = Studentenunterricht 
28 = Schwesternunterricht 
29 = Vorlesung 
30 = Vortrag 
31 = Vorbereitung Studentenunterricht 
32 = Vorbereitung Schwesternunterricht 
33 = Vorbereitung Vorlesung 
34 = Vorbereitung Vortrag 
 
35 = Montagsfortbildung 
36 = Mortalitätskonferenz Donnerstag 
37 = andere Fortbildungsveranstaltungen 
38 = Fortbildung (Fachliteratur, Magazine ... ) 
39 = Selbstverwaltung (Fakultätsrat, Ausschüsse,etc.) 
40 = Examensvorbereitung 
41 = Forschungsprojekt/ Studie 
42 = Publikation 
43 = Sonstiges (bitte spezifizieren ) 
44 = Assistentenausbildung 
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