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Gesundheitswesen

Die arztliche Tatigkeit im
Krankenhaus in der Zukunft

Die Walter-Siegenthaler-Gesellschaft beleuchtet mit diesem Artikel die zentralen Heraus-
forderungen in der Medizin und stellt LOsungsansatze flr die Innere Medizin vor, um die
Zukunftsfahigkeit des Arztberufs im deutschen Gesundheitssystem zu sichern.

Text | Julia Weinmann-Menke, Samuel Sossalla, Wiebke Rosler, Udo Sechtem, Michael Hallek

as Gesundheitssystem in Deutschland
befindet sich in einem herausfordernden
Transformationsprozess. Bedingt durch den
demografischen Wandel steigen sowohl die
Nachfrage als auch die Anspriiche an Ge-
sundheitsleistungen stetig an, wihrend die
Anzahl der Erwerbstétigen in Deutschland in
den néchsten Jahrzehnten sinken wird.
Bereits jetzt fiihrt die durch diese Entwick-
lung zunehmende Arbeitslast in Kombination
mit einer fehlenden Flexibilitdt in der Arbeits-
zeitgestaltung und einer {iberbordenden
Biirokratie zur Frustration und Abwanderung
aus einigen Gesundheitsberufen, inklusive
der Arzteschaft. Eine Umfrage des Marburger
Bundes unter 9649 angestellten Arztinnen
und Arzten aus allen Bereichen des Gesund-
heitswesens zeigte eine alarmierende Zu-
nahme von Uberlastung und Personalmangel
in deutschen Krankenh&usern (1). Fast jeder
dritte befragte Arzt (28 Prozent) zieht einen
Berufswechsel in Erwdgung. Rund 59 Prozent
der Befragten bewerteten die personelle Be-
setzung als unzureichend, wihrend 49 Pro-
zent hidufig oder dauerhaft von Uberlastung
berichteten. Die Ergebnisse zeigen eine star-
ke Frustration, verursacht durch hohen btiro-
kratischen Aufwand, aber auch durch zuneh-
mende Gewalt am Arbeitsplatz. Gleichzeitig
sind finanzielle Probleme im Gesundheits-
wesen offenkundig: Die Einnahmen aus
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der Krankenversicherung decken
nicht mehr die weiter steigenden
Ausgaben. Gerade im Kranken-
hausbereich stiegen die Ausga-
ben zuletzt erheblich, um mehr
als zehn Milliarden Euro pro Jahr.

Paradoxerweise herrscht trotz
der im internationalen Vergleich
hohen Gesamtzahl an Arztinnen
und Arzten ein Personalmangel,
auch in internistischen Kranken-
hausabteilungen. Griinde hierfiir
sind unter anderem verdnder-
te Arbeitszeitmodelle und -be-
schrankungen, ein zunehmender
Anteil an Teilzeitbeschiftigten
sowie steigende Anforderungen
an Dokumentation und Rechtfer-
tigung gegentiber Kostentragern.
Besonders bedeutsam ist aber die
Verteilung der kostbaren Perso-
nalressourcen auf zu viele Fille
und zu viele Behandlungseinrich-
tungen. Im internationalen Ver-
gleich weist Deutschland bevol-
kerungsbereinigt deutlich mehr
stationdre und ambulante Be-
handlungsfélle auf, hat deutlich
mehr Krankenhausbetten und
mehr stationdre Belegungstage.
Dadurch wird die im internatio-
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nalen Vergleich sehr hohe Zahl an
Arztinnen und Arzten und Pfle-
genden ,verdinnt‘, und es
kommt zu Uberlastung. Ein zen-
traler Grund fiir den Personal-
mangel ist somit eine strukturelle
Ineffizienz des Gesundheitssys-
tems.

Zudem bestehen verdnderte
Erwartungen nachwachsender
Generationen an den Arztberuf.
Der rasante Fortschritt der Digi-
talisierung und Technologisie-
rung, der derzeit hdufig noch zu
einer Zunahme der Dokumenta-
tionspflichten fiihrt, ohne bislang
eine nennenswerte Entlastung zu
bewirken, und die starke Okono-
misierung und stdndig steigende
Biirokratisierung setzen unsere
traditionellen Versorgungsstruk-
turen zunehmend unter Druck.

Aus der Kombination dieser
Faktoren resultieren ineffiziente
Prozesse und der gefiihlte Verlust
drztlicher Entscheidungsfreiheit.
Diese Situation sorgt fiir wach-
senden Frust in der Arzteschaft.

In den kommenden Jahren
wird es darauf ankommen, den
Arztberuf wieder attraktiver zu
gestalten, nachhaltige Strukturen
zu schaffen und den é&rztlichen
Kernauftrag - die bestmogliche
Versorgung der Patientinnen und
Patienten — stirker in den Mittel-
punkt zu rticken.

Ursachen der Misere

Die Einfiihrung der DRG-Fall-
pauschalen in Deutschland ab
dem Jahr 2003 setzte eine um-
fassende Okonomisierung der
stationdren Versorgung in Gang,
die zu tiefgreifenden Verdnde-
rungen in Organisation, Doku-
mentation und Ressourcenmana-

Deutsches Arzteblatt | Jg. 123 | Heft 17 | 21. August 2026

gement fiihrte. Kliniken reagierten mit Effizienzsteigerun-
gen, intensivem Controlling und einer stirkeren Kopplung
von Personalbudgets an DRG-Erlose. Die wirtschaftliche
Leistungsfahigkeit entwickelte sich zu einem impliziten
Qualitdtskriterium, was den medizinischen Entschei-
dungsspielraum beeinflusste und teilweise einschriankte
und zu einer Vernachldssigung weniger erlosstarker Leis-
tungen fiihrte. Wertvolle Personalressourcen wurden fiir
Kodierung und Anfragenbearbeitung gebunden, unrenta-
ble medizinische Abteilungen hingegen geschlossen.
Infolge dieser Entwicklung und bedingt durch die
finanziellen Anreize des DRG-Systems kam es in deut-
schen Krankenh&dusern zu einer deutlichen Steigerung
der Fallzahlen, wodurch die Arbeitslast und die Verdich-

»Deutschland weist im internationalen
Vergleich weiterhin eine sehr niedrige
Personalquote pro Fall auf.“

tung der Arbeitsprozesse fiir das medizinische und pfle-
gerische Personal zunahmen. Trotz eines deutlichen Per-
sonalzuwachses in den letzten 15 Jahren wuchs die Zahl
der behandelten Fille schneller als die der Beschéftigten,
sodass Deutschland im internationalen Vergleich weiter-
hin eine sehr niedrige Personalquote pro Fall aufweist.
Die derzeitige Anreizstruktur des DRG-Systems beglins-
tigt die Uberversorgung in profitablen Fachbereichen
oder Fillen, wihrend gleichermallen wichtige, aber weni-
ger lukrative Bereiche wie die Versorgung chronisch
Kranker und/oder die Notfallmedizin unterfinanziert
und daher oft unterversorgt bleiben. Die aktuelle Kran-
kenhausreform zielt darauf ab, die Finanzierung und Ver-
sorgungsstrukturen stirker am Bedarf und an der Quali-
tdt auszurichten; doch praktische und politische Hiirden
erschweren bisher die Umsetzung.
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Das derzeitige Vergiitungs-
system der Krankenhé&user, aber
auch der Praxen, das weitgehend
auf der Erbringung von Einzel-
leistungen basiert, fordert eine
Fragmentierung der Versorgung
und benachteiligt anspruchsvolle
Bereiche wie die Versorgung
komplexer oder chronisch Kran-
ker oder weniger planbare Be-
reiche mit hohen Vorhaltekosten
wie die Notfallversorgung. Dies
fihrt in vielen relevanten Berei-
chen der medizinischen Versor-
gung zu einem Missverhéltnis
zwischen Versorgungsbedarf und
finanzieller Ausstattung, ldnge-
ren Wartezeiten, erhohter Be-
lastung des Personals und einer
Gefdhrdung der Versorgungs-
qualitdt. Wissenschaftliche Un-
tersuchungen zeigen, dass eine
prozessbezogene Finanzierung
notwendig wére, um Fehlver-
sorgung zu vermeiden und die
Notfallversorgung zu stiarken (2).
Die demografische Entwicklung
verschérft die Situation zusitz-
lich: Mit dem Anstieg des Anteils
dlterer Menschen an der Bevolke-
rung nehmen chronische Er-
krankungen und Multimorbiditat
relativ zu, was eine koordinierte,
interdisziplindre Betreuung und
langere Genesungszeiten erfor-
dert. Gleichzeitig stagniert die
Zahl der verftigbaren Arbeitskraf-
te. Dadurch wird der personelle
Engpass verstédrkt und die Versor-
gungssicherheit gefdhrdet. Der
relative Fachkriaftemangel be-
trifft neben dem é&rztlichen Be-
reich insbesondere Pflegefach-
personen und Medizinische
Fachangestellte. Regionale Un-
terschiede und Nachwuchspro-
bleme verschérfen die Situation.
Die Folgen sind Unterbesetzung,
erhohte  Komplikationsrisiken,
Einschrdnkungen im Angebot
und eine Beeintrdchtigung der
Versorgungsqualitdt sowie der
gesellschaftlichen Akzeptanz des
Gesundheitssystems.

Die konsequente Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens
erdffnet dem Arztberuf zwar be-
merkenswerte Chancen und Effi-
zienzgewinne; sie birgt aber auch
erhebliche Risiken, die im Kon-
text der aktuellen Herausforde-
rungen nicht vernachléssigt wer-
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Prozent der Arztinnen
und Arzte ziehen laut ei-
ner Umfrage des Marbur-
ger Bundes einen Berufs-

wechsel in Erwdgung.

Die Walter-Siegen-
thaler-Gesellschaft
flr Fortschritte in der
Inneren Medizin ist ein
Verein zur Férderung
der Forschung auf dem
Gebiet der Inneren
Medizin fiir eine nach-
haltige Gestaltung des
Gesundheitswesens.

den diirfen. Digitale Technologien konnten Arztinnen
und Arzten von administrativen Routinetitigkeiten wie
Dokumentation, Terminorganisation und Uberleitungs-
prozessen entlasten. Allerdings konnen auch neue Doku-
mentationspflichten, unzureichende Schulungen und
hohe Investitionskosten die erhoffte Entlastung zunichte-
machen und die Attraktivitdt des Arztberufs weiter be-
eintrachtigen.

Der Arztberuf der Zukunft

Das Idealbild des Arztberufs der Zukunft zeichnet sich
durch eine umfassende digitale Infrastruktur aus, die
biirokratische Prozesse und Dokumentationsaufgaben
weitgehend automatisiert. Die Arzteschaft und andere
Gesundheitsberufe werden dadurch von administrativen
Tatigkeiten entlastet und erhalten wertvolle Zeit zurtick,
um sich der individuellen Betreuung und den Bedtirfnis-
sen der Patientinnen und Patienten zu widmen — sowohl
im Krankenhaus als auch in der ambulanten Versorgung.
Durch den konsequenten Einsatz von digitalen Patienten-
akten und KI-Angeboten wird eine nahtlose und sektor-
ubergreifende Versorgung Realitét.

Blickt man auf internationale Erfahrungen, zeigen Bei-
spiele aus Landern wie Ddnemark und Estland, wie eine
flaichendeckende digitale Gesundheitsinfrastruktur die
Versorgungsqualitét steigert und die Arbeitsbedingungen
verbessert: In Ddnemark ermoglicht das landesweite
hochdigitalisierte Gesundheitssystem sowohl den Arztin-
nen und Arzten als auch dem Pflegepersonal, Informatio-
nen schnell und sicher auszutauschen und administrative
Aufgaben zu minimieren (3). In dhnlicher Weise setzt
Estland auf eine vollstdndige Digitalisierung des Gesund-
heitssystems, in der drztliche Dokumentation automati-
siert und sdmtliche Prozesse von Rezept bis Uberweisung
digital abgewickelt werden (4). In beiden Lindern bleibt
dadurch mehr Zeit fiir die eigentliche arztliche Tatigkeit,
wiahrend Fehlerquellen reduziert und die Zufriedenheit
der Gesundheitsberufe gesteigert werden.

Aus diesen Beispielen erwidchst — auch fiir das deutsche
Gesundheitswesen — die Vision eines modernen, attrakti-
ven Arztberufs, der innovative Technologien nutzt, Team-
arbeit und Empathie fordert, medizinisches Wissen sowie
dessen Anwendung und Patientinnen und Patienten in den
Mittelpunkt stellt. Die digitale Transformation wird zum
Schliissel, um die Arbeitsbedingungen grundlegend zu ver-
bessern und die Versorgungsqualitit nachhaltig zu sichern.

Wie die Situation verbessert werden kann

Die oben beschriebenen Probleme erfordern eine umfas-
sende Strategie, die sowohl die Gewinnung und Bindung
von Fachkriften als auch die Optimierung der Arbeits-
bedingungen und Strukturen in den Mittelpunkt stellt.
Neben gezielten Malnahmen zur Erh6hung des Angebots
an Fachkriften und zur Reduktion der Nachfrage nach
Fachkriften sind tiefgreifende Strukturreformen notwen-
dig, um eine nachhaltige und qualitativ hochwertige
Versorgung sicherzustellen. Der Sachverstdndigenrat fiir
Gesundheit und Pflege (SVR) hat 2024 ein Biindel an MaR-
nahmen vorgeschlagen, die zur besseren Nutzung der
kostbaren Personalressourcen im Gesundheitswesen fiih-
ren sollen (5): Zentral ist die Forderung von Pravention, ei-
ne entschlossene Digitalisierung des Gesundheitswesens,
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eine interprofessionelle Zusam-
menarbeit und die umfassende
Modernisierung der  Versor-
gungsstrukturen (5). Diese Anre-
gungen sollten konstruktiv disku-
tiert und umgesetzt werden.

Um die drztliche Versorgung
nachhaltig zu sichern, konnte
eine nationale, strategisch ausge-
richtete Personalplanung einge-
setzt werden, wie dies zum Teil
in anderen Lindern umgesetzt
wird. Ein kontinuierliches Moni-
toring hilft, Engpésse friihzeitig
zu erkennen und gezielt zu be-
heben. Gleichzeitig sorgen die
Weiterentwicklung der Personal-
modelle und die Modernisierung
der Aufgabenprofile dafiir, dass
vorhandene Kapazititen effizient
genutzt und die Arbeitsbedin-
gungen verbessert werden.

Auch Strukturreformen wie
die Krankenhausreform im sta-
tiondren Sektor, die Notfallre-
form und eine Orientierung zu
wirksamen Primérarztsystemen
oder Primérversorgungszentren
konnen beitragen, Ressourcen
bedarfsgerechter und wirksamer
einzusetzen.

Ein weiterer Aspekt wére die ge-
zielte Steuerung der fachérztlichen
Weiterbildung. Durch Quoten fiir
Weiterbildungspldtze in beson-
ders nachgefragten Bereichen und
verpflichtende Abschnitte im am-
bulanten Sektor lieBe sich einer
Unterversorgung entgegenwirken
und zugleich der Trend zur Ambu-
lantisierung stérken.

Die Digitalisierung ist ein be-
sonders relevanter Hebel: Mit der
flaichendeckenden  Einfiihrung
der elektronischen Patientenakte
sowie dem weiteren Ausbau tele-
medizinischer und digitaler Lo-
sungen lassen sich Versorgungs-
liicken schlieBen, insbesondere
in strukturschwachen Regionen.
Die Einbindung aller Beteiligten
in die Entwicklung und Nutzung
digitaler Anwendungen und eine
entsprechende Fortbildung si-
chern die Akzeptanz dieser In-
novationen. Der konsequente
Biirokratieabbau und die Forde-
rung interprofessioneller Versor-
gungsteams werden helfen, die
Arbeitsbedingungen zu  ver-
bessern. Vernetzte Versorgungs-
modelle, etwa Priméirversor-
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gungszentren und Pflegekompetenzzentren,
konnen entwickelt werden, um die Versor-
gung an regionale Bediirfnisse anzupassen.
Abschliefend sind Pridvention und Ge-
sundheitsforderung als tragende Sédulen einer
modernen Versorgungslandschaft zu be-
trachten. Durch die Stdarkung der Gesund-
heitskompetenz in allen Altersgruppen und
die gezielte Reduktion von nicht evidenz-
basierten oder unnétigen Leistungen werden
Ressourcen geschont und die Qualitdt der
Versorgung nachhaltig verbessert.

Ausblick

Im Mittelpunkt eines funktionierenden und
zukunftsgerichteten Gesundheitssystems miis-
sen die Bedtirfnisse der Menschen — sowohl
der Patientinnen und Patienten als auch der
im Gesundheitssystem Beschéftigten — ste-
hen. Die Gesetzgebung und die Arzteschaft,
deren Selbstverwaltung hier eine besondere
Verantwortung tragt, sind gefordert, ein Ar-
beitsumfeld zu schaffen, das den freien Arzt-
beruf schiitzt und fordert. Gerade im Zuge
fortschreitender Digitalisierung und Effizienz-
steigerung bleibt die drztliche Tatigkeit un-
verzichtbar: fiir die Kommunikation, die in-
terdisziplindre Vernetzung und die Begleitung
gesellschaftlicher Transformationsprozesse.
Die Verantwortung von Arzteschaft und Ge-
setzgeber ist es, die Rahmenbedingungen so
zu gestalten, dass der Arztberuf auch in den
néchsten 50 Jahren Freude bereitet und eine
hochwertige, bezahlbare Versorgung gewéhr-
leistet. Ziel ist es, ein kostendeckendes, effi-
zientes, aber nicht gewinnorientiertes Ge-
sundheitswesen zu schaffen.

Um die so verstandene &rztliche Entschei-
dungsfreiheit langfristig zu sichern, bedarf es
eines Gesundheitssystems mit einer starken
allgemein-internistischen Basis und eng ver-
netzten Spezialdisziplinen. Dazu gehoren opti-
male strukturelle Voraussetzungen wie ein
sicherer und effizienter Datenaustausch, bun-
desweite Register zur Qualitédtssicherung und
zur Bewertung neuer Verfahren. Ebenso ist die
konsequente Nutzung digitaler Technologien
und der elektronischen Patientenakte uner-
lasslich, um die Effizienz und Transparenz der
Prozesse im Gesundheitswesen nachhaltig zu
verbessern. Die Gestaltung dieser Rahmenbe-
dingungen liegt sowohl in der Verantwortung
der Arzteschaft als auch des Gesetzgebers. Nur
durch eine kollegiale, patientenorientierte,
ethisch reflektierte und nicht ausschlieflich
auf Effizienz ausgerichtete Handlungsweise
bleibt der Arztberuf attraktiv und erfiillend.

Es liegt an den Arztinnen und Arzten, ihren
Selbstverwaltungsorganen und Berufsvertre-
tungen aktiv die Zukunft des Arztberufs mit-
zugestalten. Dies stellt zugleich ein wichtiges
Signal fiir den drztlichen Nachwuchs dar. =

A 1011



POLITIK

A5

Zusatzmaterial Heft 17/2026, zu:

Gesundheitswesen

Die arztliche Tatigkeit im
Krankenhaus in der Zukunft

Die Walter-Siegenthaler-Gesellschaft beleuchtet mit diesem Artikel die zentralen Heraus-
forderungen in der Medizin und stellt Ldsungsansatze fir die Innere Medizin vor, um die
Zukunftsfahigkeit des Arztberufs im deutschen Gesundheitssystem zu sichern.

Text | Julia Weinmann-Menke, Samuel Sossalla, Wiebke Rosler, Udo Sechtem, Michael Hallek
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