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Personalbelastung in den Krankenhäusern 

Baden-Württembergs seit 1991

Am Beispiel des ärztlichen Dienstes und des Pflegedienstes

Lothar Baumann

Seit Jahren sind die Krankenhäuser gezwun-

gen, den steten Anstieg der anfallenden Kos ten 

möglichst gering zu halten. Politische Vorgaben 

führten in erster Linie dazu, die Behandlungs-

dauern im vollstationären Bereich zu reduzie-

ren. So sank die durchschnittliche Verweildauer 

seit 1991 um 5 Tage auf 8,1 Tage im Jahr 2009. 

In der Folge gingen trotz eines Anstiegs der 

Behandlungsfallzahlen um knapp 372 000 auf 

rund 2 Mill. die Zahl der vollstationären Be-

handlungstage von 21,6 auf 16,1 Mill. zurück. 

Gleichzeitig werden 10 820 Betten weniger an-

geboten als 1991, als die Krankenhäuser des 

Landes noch 69 280 Betten vorhielten. Größter 

Kostenfaktor ist auch in den Krankenhäusern 

das Personal. Die Personalausstattung lässt 

sich grob in die zwei Gruppen „ärztlich“ und 

„nichtärztlich“ unterteilen. Während das ärzt-

liche Personal um knapp 5 260 auf 16 550 zu-

nahm, ging die Zahl der nichtärztlichen Voll-

kräfte um rund 2 500 auf knapp 90 140 zurück. 

Allein im Pflegedienst arbeiten mit 36 120 gut 

1 990 Vollkräfte weniger als noch 1991. Wie 

wirkt sich diese Entwicklung auf diejenigen 

Berufsgruppen aus, die ihren Dienst unmittel-

bar am Bett, bzw. unmittelbar am Patienten 

versehen? Mit Hilfe sogenannter Belastungs-

ziffern lässt sich – zumindest pauschal – für 

den ärztlichen Dienst und für den Pflegedienst 

abbilden, inwieweit Mehr- oder Minderbean-

spruchungen aufgetreten sind.

Als Berechnungsgrundlage dient die Vollkraft

Nach Köpfen gerechnet, arbeiteten im Jahr 2009 
in den Krankenhäusern Baden-Württembergs 
18 860 hauptamtlich tätige Ärztinnen und 
Ärzte. Darunter waren rund 3 380 in einem Teil-
zeitmodell beschäftigt. Der Pflegedienst zählte 
50 890 Kräfte, wovon mit 25 900 über die Hälfte 
weniger als die tarifliche Arbeitszeit von rund 
8 Stunden am Tag ihrer Arbeit nachgehen. 

Diese bei beiden Funktionsgruppen doch große 
– in ihrem tatsächlichen Anteil an der Regelar-
beitszeit unbestimmten Zeitmaß beschäftigte – 
Zahl von Teilzeitkräften lassen belastbare Rück-
schlüsse auf ihre Beanspruchung unter den 
sich wandelnden Bedingungen in den Kranken-
häusern nicht zu.

Vergleichbarkeit entsteht erst, wenn alle Arbeits-
verhältnisse einer Funktionsgruppe auf volle 
tarifliche Arbeitszeiten umgerechnet werden. 
Vollkräfte im Jahresdurchschnitt heißen aus 
diesem Grunde auch Vollzeitäquivalente. 

Das Merkmal Vollkräfte wird im Rahmen des 
Personalteils der Krankenhausstatistik erhoben. 
Es kann nur von den Krankenhäusern selbst 
errechnet und gemeldet werden (Tabelle).

Weniger Betten, weniger Krankenhaustage 

= weniger Belastung?

Mit der rückläufigen Bettenzahl geht eine zeit-
weise deutlich sinkende Zahl von Vollkräften 
im Pflegedienst einher. Dagegen nimmt die 
Zahl der ärztlichen Vollkräfte zu. Dieser in der 
jeweiligen Höhe unterschiedliche Anstieg, ist 
mit Ausnahme des Jahres 1997 durchgängig. 
Er begann also schon lange vor dem Urteil des 
Europäischen Gerichtshofs vom 9. September 
2003, der den ärztlichen Bereitschaftsdienst als 

Jahr Vollstationäre
Behandlungsfälle

Belegungs- und
Berechnungstage

Vollkräfte

Pflegedienst ärztlicher
Dienst

1991 1 627 507 21 483 960  38 112  11 297 
1992 1 651 459 21 270 641  39 015  11 480 
1993 1 671 107 20 906 704  39 343  11 581 
1994 1 683 461 20 696 257  40 184  11 782 
1995 1 708 628 20 414 108  41 126  12 170 
1996 1 726 676 19 730 634  41 068  12 711 
1997 1 764 692 19 677 262  40 170  12 695 
1998 1 802 988 19 580 033  39 779  13 017 
1999 1 835 373 19 237 814  39 734  13 168 
2000 1 862 560 19 064 340  39 240  13 255 
2001 1 865 442 18 498 822  39 568  13 642 
2002 1 973 106 18 187 650  39 183  14 667 
2003 1 974 286 17 535 408  38 553  14 348 
2004 1 913 648 16 686 076  37 262  14 695 
2005 1 927 778 16 541 475  36 420  15 173 
2006 1 918 056 16 246 973  36 109  15 526 
2007 1 959 077 16 307 676  35 765  15 958 
2008 1 976 987 16 150 144  35 973  16 021 
2009 1 999 297 16 105 979  36 124  16 553 

*) Personalzahlen liegen erst ab dem Berichtjahr 1991 vor.

Ausgewählte Ergebnisse der Krankenhausstatistik
Baden-Württembergs seit 1991*)T
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Arbeitszeit definierte, was eine weitere Aufsto-
ckung der Zahl der Krankenhausärzte unab-
dingbar machte.1

Hinsichtlich einer Entlastung des ärztlichen 
Dienstes birgt das Ergebnis keine Überraschung. 
Wenn die Bettenzahl sinkt und die Zahl der Voll-
kräfte steigt, kann kaum ein anderes Ergebnis 
als das vorliegende erwartet werden. Seit 1991 
hat sich die Belastung der Ärzte gemessen an 
der Zahl der aufgestellten Betten von durch-
schnittlich 25,9 auf 13,3 fast halbiert.

Anders stellt sich die Situation im Pflegedienst 
dar. Hier sank die Belastung von 7,7 Betten je 
Vollkraft auf 6,1 Betten im Jahresdurchschnitt, 
wobei seit 2003 keine Veränderung mehr fest-
zustellen ist (Schaubild 1). 

Legt man zur Bewertung ausschließlich die er-
rechneten Messwerte des „Dienstes am Bett“ 
zu Grunde, so hat sich die Situation für die ärzt-
lichen Vollkräfte erheblich verbessert und für die 

pflegerischen Vollkräfte im Wesentlichen nicht 
geändert. Auch wenn die Entwicklung in diesem 
Personalbereich wenig Dramatik aufzuweisen 
scheint, kann die eingangs dieses Abschnitts 
gestellte Frage zumindest für den Pflegedienst 
nicht uneingeschränkt bejaht werden. 

Mehr Behandlungsfälle (Patienten) = höhere 

Belastung?

Allerdings sind die Belastungszahlen nach Bet-
ten nur die eine Seite der Medaille. Die Belas-
tung durch die Anzahl der Behandlungsfälle ist 
die andere. 

Während die zurückgehende Zahl der Pflege-
tage im Pflegedienst mit der rückläufigen Zahl 
der Vollkräfte korrespondierte und keine wirk-
liche Verschlechterung oder Verbesserung der 
Situation für diese Berufsgruppe brachte, trifft 
diese Entwicklung nun auf stark steigende Pa-
tientenzahlen. Im Jahr 1995 war im Pflegedienst 

1 Vgl. hierzu auch: Hensche, 
Martin: Änderungen des 
Arbeitszeitrechts durch 
das „Gesetz zu Reformen 
am Arbeitsmarkt“ vom 
24. Dezember 2003 
(BGBl. I, S. 3001), Berlin.
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mit 41 130 die höchste Zahl an Vollkräften be-
schäftigt. Seinerzeit lag die im Jahresdurch-
schnitt zu versorgende Anzahl an Patienten bei 
41,5 je Vollkraft. Seither hat sich dieses Verhält-
nis zunehmend zuungunsten des Pflegediens-
tes verschoben und liegt aktuell bei 55,3 Fällen 
je Vollkraft. 

Dagegen konnte durch die Höhe des Anstiegs 
der Anzahl an Vollkräften im ärztlichen Dienst 
die wachsende Zahl der Behandlungsfälle mehr 
als kompensiert werden. Kamen im Jahr 1991 
auf eine hauptamtlich beschäftigte Vollkraft im 
Jahresdurchschnitt noch 144,1 zu versorgende 
Patienten, waren es 2009 noch 120,8 (Schau-
bild 2). 

Belastungszahlen sind nur Anhaltspunkte

Vor allem bei den Belastungszahlen nach Be-
handlungsfällen – und das gilt für beide Berufs-
gruppen – ist zudem der Aspekt der insgesamt 
stark zurückgegangenen Aufenthaltsdauer der 
Patienten im Krankenhaus zu berücksichtigen. 
Dieser Rückgang der sogenannten Verweildauer 
bedeutet ja nicht, dass die Behandlungsanlässe 
zunehmend leichterer Natur sind. Vielmehr fin-
det eine zunehmende Intensivierung der Ver-
sorgung während der Behandlungsdauer statt, 
um die zeitlichen Vorgaben eines Abrechnungs-
systems nach Fallpauschalen erfüllen zu kön-
nen. Die Erfüllung dieser Vorgaben entscheidet 
letztlich, ob eine Behandlung kostendeckend, 
oder ob sie gewinn- oder verlustträchtig ist. Im 
Vergleich mit  den 90er-Jahren des letzten Jahr-
hunderts muss heute zudem ein sehr viel hö-
herer Aufwand an Dokumentation betrieben 
werden. Der geänderte Umfang dieser Auf-
wände geht nicht in die amtliche Statistik ein. 
Ähnliches gilt im Prinzip gleichermaßen für die 
Belastungszahl, auch wenn hier die Situation 
vielleicht nicht so augenfällig wird.

Aber auch die erhebliche Zunahme der Teilzeit-
beschäftigung vor allem im Bereich des Pflege-
dienstes dürfte auf die tatsächliche Belastung 
nicht ohne Wirkung bleiben. So ist jeder Perso-
nalwechsel während eines Tages mit einer Über-
gabe verbunden, die letztlich Zeit kostet, die 
Anfang der 90er-Jahre nicht in diesem Ausmaß 
in Anspruch genommen werden musste. 

Unter diesen Aspekten können die Messzahlen 
„Personalbelastung durch Betten“ bzw. „Per-
sonalbelastung durch Behandlungsfälle“ nicht 
mehr sein als Orientierungspunkte. Ihr Entwurf 
orientiert sich an den Bedürfnissen der 90er-
Jahre. Den inzwischen zusätzlichen – mit der 
eigentlichen Tätigkeit der Dienste aber untrenn-
bar verbundenen – Belastungen tragen sie nicht 

Rechnung. So ist es zumindest bedenkenswert, 
ob man diese zusätzliche Belastung noch dem 
„Dienst am Bett“ bzw. dem Dienst am Patienten 
zurechnen soll. Oder ob es nicht eher Sinn 
macht, einen prozentualen Abschlag für diese 
zusätzlichen Tätigkeiten in Ansatz zu bringen.

Zur Berechnung der Belastungszahl 
des Personals durch Betten werden 
nicht etwa alle physisch greifbaren 
aufgestellten Betten herangezogen. 

In den vergangenen Jahren hatten die 
Krankenhausbetten einen vergleichsweise 
geringen Auslastungsgrad, der sich zwi-
schen 73,3 und 75,5 % bewegte. Die Be-
rücksichtigung aller Betten würde dem-
nach auch die gar nicht genutzten Einhei-
ten mit einschließen, was nicht sinnvoll 
wäre. Allerdings führte auch die bis ein-
schließlich zum Berichtsjahr 2008 ver-
wendete Formel: 

Berechnungs-/Belegungstage

Vollkräfte x 365

zu keinem befriedigenden Ergebnis.

Seit dem Berichtsjahr 2009 geht die amt-
liche Statistik bei der Berechnung deswe-
gen von der Überlegung aus, dass der 
Faktor Zeit stärker zu berücksichtigen ist. 
So hat ein Belegungs-, Berechnungstag 
24 Stunden. Eine Vollkraft dürfte wohl 
keine 24 Stunden am Stück arbeiten, son-
dern ist in der Regel an eine tarifliche 
Arbeitszeit von 8 Stunden gebunden. Sie 
arbeitet auch nicht ohne Unterbrechung 
das ganze Jahr hindurch, sondern leistet 
im Durchschnitt eher an 220 Arbeitstagen 
Dienst. Auch wenn diese Formel sehr 
pauschal erscheinen mag, kommt man 
mit der erzeugten Kennzahl der Realität 
näher als mit der vorangegangenen Be-
rechnungsweise. Für diesen Aufsatz wur-
den die Kennzahlen aller zurückliegenden 
Jahre mit der geänderten Formel neu be-
rechnet:

Berechnungs-/Belegungstage x 24 Stunden

Vollkräfte x 220 Arbeitstage /Jahr x 8 Stunden

Dagegen ist die Belastung des Personals 
nach Behandlungsfällen die Division der 
Anzahl der Behandlungsfälle durch die 
Anzahl der Vollkräfte im jeweiligen Funk-
tionsbereich.
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