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mehr oder weniger, das heifst zumeist we-
niger, genau und kontinuierlich dokumen-
tiert und dadurch oft unvollstindig oder
gar nicht gewertet.

In anderen Krankenhdusern sind nur die
Dienstplane und Dienstzeiten elektro-
nisch hinterlegt, das heif3t, die Anwesen-
heit am Arbeitsplatz ausgehend von
,<Kommen und Gehen“ wird nicht positiv
erfasst, sondern vom Dienstplan abwei-
chende Anwesenheiten missen nachtrag-
lich dokumentiert oder korrigiert werden.
Das betrifft in erster Linie nicht nehmbare
Pausen oder ein Weiterarbeiten nach dem
vorgesehenen Dienstplanende.

Ein liickenloses Erfassen und Werten der
tatsdchlichen Anwesenheit am Arbeits-
platz und damit der wahren Zeit taglich
eingesetzter drztlicher Arbeitskraft wird
auch so schlicht erschwert. Offensichtlich
flirchten viele Krankenhduser die Realitit.
Das erklart auch die teilweise praktizierte
Handhabung, dass Arbeitsstunden einfach
abgeschnitten werden, wenn Arztinnen
und Arzte {iber im Dienstplan hinterlegte
Zeiten oder Hochstgrenzen aus dem Ar-
beitszeitgesetz hinaus arbeiten.

Hinzu kommt ein weiterer Umstand, der
oftmals den limitierenden Faktor einer Ii-
ckenlosen Zeiterfassung und Wertung als
Arbeitszeit bildet: In vielen Kliniken miis-
sen Abweichungen vom Dienstplan, ins-
besondere beim Weiterarbeiten iiber das
Dienstplanende hinaus, zundchst ,freige-
geben“ werden. Sie erscheinen daher oft
erst gar nicht in der Zeiterfassung und/

Prof. Dr. med. Mari-
on Haubitz, (Foto,
Direktorin der Me-
dizinischen  Klinik
1, Nephrologie, am
Klinikum Fulda,
Campus Fulda der
Universitdtsmedizin Marburg) zusammen
mit Prof. Dr. med. Danilo Fliser (Universi-
tatsklinikum Homburg/Saar) und Prof. Dr.
med. Dr. Thimoteus Speer (Universitats-
klinikum Frankfurt) als Tagungsprasiden-
ten haben die 15. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Nephrologie gelei-
tet. Anfang Oktober sind rund 2.200

oder werden nicht als Arbeitszeit gewer-
tet, obwohl nach Tarifvertrag die gesamte
Anwesenheit zu dokumentieren ist und als
Arbeitszeit gilt und eine andere Bewer-
tung der Anwesenheitszeit nur dann erfol-
gen kann, wenn der Arbeitgeber nachwei-
sen kann, dass diese Anwesenheitszeiten
z. B. privat veranlasst waren. Dabei haben
Arztinnen und Arzte nach den meisten
unserer Tarifvertrage bei Dienstplaniiber-
schreitungen nur im Einzelfall auf Verlan-
gen des Arbeitgebers den Grund hierfir
anzugeben, bei Uberschreiten der arbeits-
zeitgesetzlichen Schutzvorschriften gel-
ten hierfiir unterschiedliche Regelungen.

Druck auf die Arzteschaft

Die Tragweite dieser Regelung ist offen-
sichtlich erst nach der Vertragsunter-
zeichnung bewusst geworden. Jedenfalls
blockieren noch zu viele Krankenhduser
die tarifkonforme Umsetzung der Rege-
lungen, die sie mit dem Marburger Bund
vereinbart haben.

Dabei werden Abhingigkeiten von Arztin-
nen und Arzten eingesetzt, um die Rege-
lungen ins Leere laufen zu lassen: Zeitver-
antwortliche beklagen oftmals, unter
(6konomischem) Druck seitens der Kli-
nikleitungen zu stehen und nicht alle Zei-
ten freigeben zu dirfen. Ein Grofdteil der-
jenigen Arztinnen und Arzte, deren Zeiten
nicht liickenlos erfasst und gewertet wer-
den, befindet sich meist in der Abhidngig-
keit befristeter Arbeitsvertrage, um die

Nephrologinnen und Nephrologen nach
Berlin gekommen, um sich iiber die aktu-
ellen Forschungsthemen und Therapien
des Fachs zu informieren, weitere 300
Teilnehmer waren online dabei. Schwer-
punkte waren molekulare Therapien und
individualisierte Medizin. ,Es ist sehr er-
freulich, dass wir viele neue therapeuti-
schen Optionen bei den Glomerulonephri-
tiden bzw. auch bei der Lupusnephritis ha-
ben. Auch bei den Vaskulitiden, das sind
autoimmune  Gefifientziindungen, die
hdufig mit Nierenbeteiligung einhergehen,
sind neue Therapiemdglichkeiten ,unter-
wegs’, konstatierte Haubitz: ,Wir haben

Forum

Facharztreife erreichen zu konnen, an
Universitatskliniken in  Forschung und
Lehre weiterkommen zu konnen oder in
anderen Drucksituationen.

Diese Abhdngigkeiten gehen zum Nach-
teil der Arztinnen und Arzte. VerstéRRe ge-
gen arbeitszeitrechtliche Schutzvorschrif-
ten sind dadurch ebenso vorprogram-
miert wie unbezahlte drztliche Arbeits-
zeiten.

Den betroffenen Krankenhaustragern ist
bekannt und bewusst, dass tiglich arztli-
che Anwesenheits- und Arbeitszeiten un-
ter den beriihmten Tisch fallen. Sie igno-
rieren die Verstofie. Die Folge sind Klage-
verfahren bzw. erste positive arbeitsge-
richtliche Urteile, die dabei helfen, auch
dieses dicke Brett zu durchbohren. Aber
auch dabei wird es auf Dauer auf drztliche
Beharrlichkeit ankommen, um den zwei-
ten Schritt — die lickenlose Erfassung und
Dokumentation tatsichlich (1) geleisteter
arztlicher Arbeit — hinzubekommen. Auf
den Gesetzgeber sollte man dabei nicht
warten.
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Deutscher Nephrologen-Kongress mit fast 2.500 Teilnehmern
von hessischer Universititsprofessorin geleitet

uns besonders gefreut, dass viele junge
Preistrdgerinnen und Preistrager aktuelle
Ergebnisse ihrer Forschung prasentiert ha-
ben.” Es gab viele praxisrelevante Vortra-
ge zur Niereninsuffizienz, zur Lipidologie,
Hypertensiologie, Progressionshemmung
der Nierenkrankheit, Dialyse und Nieren-
transplantation sowie zum akuten Nieren-
versagen. ,Uns ist es gelungen, ein ab-
wechslungsreiches und spannendes Pro-
gramm zusammenzustellen. Wir freuen
uns, dass der Kongress 2023 einer der bis-
her am meist besuchtesten Nephrologie-
kongresse liberhaupt war”, stellte die Kon-
gressprasidentin aus Fulda fest. (red)
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