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Ergebnisse der BDA-Umfrage 2004:

Zur Situation der Anasthesiologie in Deutschland

Stichtag: 31. Dezember 2003
H. Sorgatz, G. Hack, E. G6tz und A. Wulff

Auf Beschluss des Prasidiums des Berufsverbandes
Deutscher Andasthesisten (BDA) wurde zur Erfassung der
Situation der Anasthesiologie in den deutschen Kranken-
hausern im Jahr 2004 eine Umfrage bei den leitenden Arz-
tinnen und Arzten fiir Anésthesiologie am Krankenhaus, die
Mitglieder im BDA sind, durchgefiihrt. Mit dieser Umfrage
— der mittlerweile achten ihrer Art - sollten zugleich Daten
friherer Erhebungen, die zur Entwicklung des Fachgebietes
und der Personalsituation fur die Jahre 1978, 1980, 1983,
1985, 1989, 1994 und 1998 [1-6] durchgefiihrt wurden, aktu-
alisiert werden.

Stichtag fir die aktuelle Umfrage war der 31. Dezember
2003. Die vorliegende Publikation gibt einen Uberblick tiber
Ausstattung, Leistungen und personelle Besetzung der sta-
tiondren anasthesiologischen und intensivmedizinischen
Einrichtungen im Jahr 2003.

Die Untersuchung wurde mit Hilfe einer schriftlichen
Befragung im Herbst 2004 durchgefiihrt. Die Gestaltung des
standardisierten Fragebogens, die Durchfiihrung und die
Auswertung der Umfrage wurde in Zusammenarbeit mit
dem ,,Institut fir Gesundheitsokonomie und -management
des GSF - Forschungszentrums fur Umwelt und Gesundheit,
GmbH*, Oberschleiheim, vorgenommen.

1. Methode

Die Erhebung erfolgte mittels einer schriftlichen Befragung
mit einem standardisierten Fragebogen. Dieser enthielt fol-
gende Themenkomplexe:

a) Art, GroBe und Tragerschaft des Krankenhauses und
vorhandene andsthesiologisch versorgte operative Fach-
gebiete,

b) Ausstattung der Anésthesieeinrichtungen und Angaben
zu den erbrachten Leistungen in den Bereichen Klinische

Anésthesie, Intensivmedizin, Schmerztherapie, Blut-

transfusionswesen und Rettungsdienst,
c¢) Personelle Ausstattung und Mdglichkeiten der Weiter-

bildung.
Auf der Basis der Mitgliederdatei des BDA wurden die
Leiterinnen und Leiter anasthesiologischer Einrichtungen
am Krankenhaus angeschrieben, wobei Wert darauf gelegt
wurde, daB aus jedem Krankenhaus nur eine leitende
Kollegin oder ein leitender Kollege gebeten wurde, die ent-
sprechenden Angaben zu machen. Von den 1.166 ange-
schriebenen Abteilungen haben 730 geantwortet, 723 Frage-
bogen konnten ausgewertet werden. Bei einer geringeren
Anzahl von Antworten (n<723) auf einzelne Fragen ist die-
ses in den Tabellen jeweils gesondert vermerkt.
Sieben der zuriickgesandten Fragebogen waren so unvoll-
standig ausgefullt, dass sie nicht in die Auswertung aufge-
nommen werden konnten.
Nach den Daten des Statistischen Jahrbuches fur die
Bundesrepublik Deutschland [7] flhrten im Jahre 2001 1.348
Krankenhduser Fachabteilung fiir Anésthesiologie. Mit die-
ser Umfrage wurde somit mehr als jede zweite (53,6%) der
Anésthesieabteilungen in Deutschland erfasst. Dieses ist
bezogen auf die Umfrage des Jahres 1998 ein Riickgang, der
moglicherweise auf die erhohte Arbeitsbelastung in den
Krankenhdusern zurtickzufthren ist.
Nach der Anzahl der Planbetten — wohlwissend, dass dies
nur ein Kriterium ist — wurden die Krankenhduser in An-
lehnung an die bisherigen Umfragen in drei GroéRenkate-
gorien aufgeteilt (Tab. 1). Dabei zeigt sich im Vergleich zu
friheren Umfragen, dass dieses Mal - relativ zur Stichprobe
- eine groRere Anzahl von Krankenh&usern in den Katego-
rien 250 — 500 und Uber 500 Planbetten und eine geringere
Anzahl kleinerer Krankenh&user erfasst wurden. Ob dieses
bereits einer generellen Bettenreduktion zuzuschreiben ist,
sei dahingestellt.

Tabelle 1: Anzahl der erfassten Krankenh&user nach Bettenzahl; Vergleich der Umfragen von 1983, 1985, 1989, 1994, 1998, und 2003.
Anzahl der bis zu 250 251 - 500 tber 500 gesamt
Krankenhauser Betten Betten Betten

1983 316 347 177 834

1985 336 352 188 876

1989 346 345 195 886

1994 384 387 222 993

1998 442 278 177 897

2003 296 258 169 723
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Tabelle 2: Anasthesiologisch zu versorgende operative Fachgebiete 2003.

Anzahl der Abteilungen nach GroRenklassen der Krankenhauser
Fachgebiete bis zu 250 Betten 251 - 500 Betten Uber 500 Betten ~ Gesamt n
Allgemeinchirurgie 247 238 166 651 723
Traumatologie 185 219 162 566 723
Orthopadie 128 126 104 358 723
Urologie 89 122 136 347 723
Gynéakologie 203 210 149 562 723
HNO 164 185 138 487 723
Ophtalmologie 43 58 106 207 723
Dermatologie 5 9 56 70 723
Zahn-Kieferchirurgie 85 54 90 179 723
Neurochirurgie 16 30 88 134 723
Herzchirurgie 7 6 39 52 723
Plastische Chirurgie 34 58 65 152 723
Kinderchirurgie 20 27 74 121 723
Thoraxchirurgie 21 61 114 196 723
Gefalchirurgie 75 137 144 356 723
Sonstige 42 21 B 98 723
Qperative Abteilungen 4536
insgesamt
Anzahl Planbetten dieser 28.560 49.706 64.641 142.907 662
Abteilungen (Gesamt)

2. Ergebnisse

2.1 Ausstattung und Leistungen

Die zu versorgenden operativen Fachgebiete sind in Tabelle
2 aufgelistet.

2003 wurden von den 723 erfassten Anéasthesie-Abteilungen
4.536 operative Fachabteilungen anasthesiologisch betreut.
Bei den 662 Abteilungen, die diese Frage beantworteten,
betrug die Zahl der zu betreuenden operativen Planbetten
142.907. Die durchschnittliche Zahl der betreuten Betten je
Abteilung ist mit 216 damit gegentiber 1998 mit 213 prak-
tisch gleich geblieben.

2.1.1 Anésthesie-Arbeitsplétze

Die Anzahl der 2003 gleichzeitig zu versorgenden
Andsthesiearbeitsplatze betrug 5.136 bei einer Gesamtzahl
von 7.172 Anésthesiearbeitsplatzen. Der bereits von 1994 auf
1998 festzustellende Anstieg der im Durchschnitt von den
Anasthesieabteilungen gleichzeitiy zu versorgenden
Anésthesiearbeitsplatze hat sich damit von 6,4 (1998) auf 7,1
(2003) weiter fortgesetzt (Tab. 3).

2.1.2 Anzahl der durchgefiihrten Anésthesien
Die Anzahl der im Jahre 2003 geleisteten Anasthesien, diffe-
renziert nach der Gesamtzahl der Intubationsnarkosen, der

Narkosen mit Larynxmaske, der riickenmarksnahen
Regionalanésthesien und der sonstigen Regionalanésthe-
sien, findet sich in Tabelle 4. Danach wurden 2003 in 703
Krankenhdusern rund 4,49 Mio. Anésthesien erbracht. Diese
Zahl korrespondiert mit den Angaben des Statistischen
Bundesamtes [8] wonach 2002 rund 7,96 Mio. Patientinnen
und Patienten in allen Krankenhdusern Deutschlands voll-
stationdr behandelt und im Zusammenhang mit der
Hauptdiagnose operiert wurden.

Bei den mit der Umfrage erfassten Patientinnen und
Patienten gehdrten im Schnitt rund 58% zu den ASA-
Gruppen | und 11, 41% zu ASA 111 und IV und nur 1% zu
ASA V. 1998 betrugen die entsprechenden Anteile 70%,
29% und 1%. Diese Entwicklung deutet auf eine deutliche
Verschlechterung der Risikostruktur der anasthesiologisch
betreuten Patienten hin.

4% der Patienten waren unter 4; 63% 4 bis 65 und 33% uber
65 Jahre alt. Die Altersverteilung entspricht somit in etwa
der von 1998.

Interessant ist — flir 2003 erstmals abgefragt — dass von 723
Abteilungen nur noch 397 (55%) Lachgas einsetzen.

2.1.3 Aufwachrdume
Die Zahl der Anésthesieeinrichtungen mit Aufwachraumen
- heute Standard des Fachgebietes — hat auch nach den
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Tabelle 3: Situationsbericht.

1994 1998 2003
1. Anzahl der Krankenh&user 993 897 723
1.1 Insgesamt zu versorgende OP-Tische 8.156 8.300 7172
1.2 Gleichzeitig zu versorgende OP-Tische B15il 5.759 5136
1.2.1  Durchschnittl. zu versorgende OP-Tische 5,6 6,4 7,1
2. Aufwachraume vorhanden 780 797 682
2.1 In % 78,6 88,9 95,3
2.2 Anzahl der Betten 5.2 5.752 5516
23 Durchschnitt der Bettenzahl 6,8 73 8,1
&, Intensivstation vorhanden 915 837 720
3.1 Eine 560 529 441
3.2 Mehrere 855 308 244
3.3 Intensivstation unter anasth. Leitung 812 753 623
3.3.1 Anzahl der Betten 7.518 7.352 7.077
3.3.2 durchschnittliche Bettenzahl 9,1 9,8 11,4
3.3.3 bis zu 5 Betten 114 76
3.3.4 6 bis 10 Betten 522 447
3.3.5 Uber 10 Betten 190 224
3.4 Anzahl der Falle 650.484 668.857 672.373
3.4.1 durchschnittliche Anzahl 801,0 888,0 1.079,0
3.4.2 wieviele davon beatmet 177.167 200.003 181.271
4. Anasthesieambulanz vorhanden 402 469 526
4.1 Anzahl der Falle 149.889 492.636 363.714
4.2 Zur ambulanten Anasthesie ermachtigt 774 587 396
4.3 Ambulante Op nach §115b SGB V - 623 629
5. Zur ambulanten Schmerztherapie ermachtigt 489 393 294
51 Schmerzambulanz vorhanden 376 368 301
5.1.1 Anzahl der Falle pro Jahr 91.478 105.361 103.697
5.2 Stationare Schmerztherapie 619 555 416
5.2.1 Anzahl der Falle pro Jahr 68.698 87.065 79.435
6. Transfusionsdienst durch Anasthesiologen 341 318 258
6.1 Anzahl der ausgegebenen Konserven 628.568 514.201 828.543
6.2 Annahme von Eigenblutspendern 622 546 341
6.2.1 Anzahl der Eigenblutspender 87.462 85.647 63.403
6.2.2 Anzahl der hergestellten Eigenblutkonserven 184.004 183.136 116.180
6.3 Wird isovolamische Hamodiulution durchgefiihrt 547 310 89
6.4 Wird maschinell intraoperative Autotransfusion 384 516 489

durchgefiihrt

7. Notarztwagen 609 564 480
7.1 Nur von der Anésthesiologie 89 7 67
7.2 Zusammen mit anderen Fachgebieten 520 487 413
7.3 Anzahl der Einsatze durch Anésthesisten 318.037 357.397 395.184

Umfrage: Anasthesiologie
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Tabelle 3: Situationsbericht (Fortsetzung).

Jahr 1994 1998 2003
7.3.1 Durchschnittliche Einsatze pro Jahr 596 803 1.011

8. Atemtherapie 300 191 123

8.1 Anzahl der Félle pro Jahr 97.649 51.520 29.644

9.  Anzahl der durchgefiihrten Anasthesien 4.670.000 4.485.737
9.1 Durchschnitt je AE 5.456 6.381

Ergebnissen der friheren Umfragen stetig zugenommen und
betragt mit 682 nunmehr 95% (Tab.5). Im Vergleich zu den
Ergebnissen der Umfrage fur das Jahr 1998 Iasst sich somit
eine weitere Steigerung um 6 Prozentpunkte feststellen.

2.1.4 Intensivstationen

685 der erfassten Krankenh&user verfiigten tber Intensiv-
stationen, von denen 623 (90%) unter andsthesiologischer
Leitung standen (Tab. 6). Die durchschnittliche Bettenzahl
dieser Intensiveinheiten hat sich seit 1998 von 9,8 auf 11,4
erhoht. Insgesamt umfassten die Intensiveinheiten unter
anasthesiologischer Leitung 7.077 Betten (Tab. 3).

Im Vergleich zu 1998 hat sich die Anzahl der Intensiv-
patienten und die Anzahl der beatmeten Falle weiter deut-
lich erhoht (Tab.3). So stieg die durchschnittliche Anzahl der
Patienten insgesamt je Einheit von 888 (1998) auf 1.079
(2003), die Zahl der Beatmungsfalle auf 317 (1998: 266).

2.1.5 Anésthesieambulanzen

Wahrend im Jahre 1998 bei 897 Abteilungen 469 Anésthesie-
ambulanzen betrieben wurden, gab es 2003 bei 678 erfassten
Abteilungen bereits 526 (78%). Der bei den vorangegange-
nen Umfragen festgestellte Anstieg der Fallzahlen hat sich
jedoch nicht fortgesetzt (Tab.3).

Die Zahl der zur ambulanten Ané&sthesie erméchtigten
Krankenhausérzte war hingegen, auch unter Berlcksichti-
gung der Kleineren Stichprobe, weiter rickl&ufig und betrug
2003 396 (41%) im Vergleich zu 587 (65%) im Jahr 1998.

Korrespondierend hierzu ist die Anzahl der Abteilungen, die
ambulante Operationen als Institutsleistung nach § 115b
SGB V anbieten, mit 629 (87%) (gegenuber 69% vor 5
Jahren) bemerkenswert konstant. (Tab.3)

2.1.6 Schmerztherapie

294 der erfassten Einrichtungen waren zur ambulanten
Schmerztherapie erméchtigt; 301 verfiigten Uber eine eigene
Schmerzambulanz. Damit ist gegeniiber 1998 der Anteil der-
jenigen Krankenhduser, die Uber eine Schmerzambulanz
verflgen, praktisch gleich geblieben (1998 41%, 2003 42%).
Die durchschnittliche Anzahl der ambulanten Schmerzfélle
je Ambulanz ist hingegen von 286 auf 344 bei angestiegen
(Tabh.3). Gleiches gilt fur die Anzahl der stationaren
Schmerzfalle. Einen postoperativen Schmerzdienst hatten
466 Abteilungen, das sind 64 %, eingerichtet.

2.1.7 Transfusionsmedizin

Hinsichtlich der Transfusionsmedizin ist festzustellen, dass
258 (36%) der erfassten Einrichtungen eine Blutbank oder
ein Blutdepot angegliedert ist. Dieses entspricht dem bereits
1998 festgestellten Anteil. Von diesen Einrichtungen, bei
denen eine Blutbank bzw. ein Blutdepot unter andsthesiolo-
gischer Leitung stehen, wurden 828.543 Blutkonserven
(1998: 514.201) abgegeben, was eine deutliche Steigerung
darstellt (Tab.3).

Rund 48% (341) der erfassten Abteilungen bieten die Eigen-
blutspende (1998: 61%) an, wobei sich gegeniiber 1998 ein
weiterer Riickgang ergeben hat. Insgesamt wurden von die-

Tabelle 4: Anasthesieleistungen 2003.

KrankenhausgroflRe bis zu 250 Betten 251 - 500 Betten {ber 500 Betten  gesamt n
Anzahl Anasthesien 875.253 1.519.612 2.090.872 4.485.737 703
Durchschnitt je Krankenhaus 3.082 6.030 12.520 6.380

Anzahl Intubationsnarkosen 390.550 785.939 1.221.845 2.398.334 676
Durchschnitt je Krankenhaus 1.415 3.288 7.833 3.579

Anzahl Narkosen mit Larynxmasken 198.987 311.819 287.992 798.798 631
Durchschnitt je Krankenhaus 759 1411 1.946 1266

Anzahl rickenmarksnahe 162.844 222.454 235.888 621.186 662
Regionalanasthesien

Durchschnitt je Krankenhaus 599 951 1.512 938
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Tabelle 5: Krankenh&user mit Aufwachraum (Vergleich mit den Ergebnissen von 1985, 1989, 1994 und1998).

Krankenhausgréiie bis zu 250 251 - 500 tber 500 gesamt n
Betten Betten Betten

1985 195 230 144 569

in % 58 65 86 75

1989 232 265 168 665

in % 67 77 86 7

1994 287 306 187 780 986

in % 73 79 86 79

1998 370 259 168 797 894

in % 84 94 95 89

2003 270 246 166 682 716

in % 92 96 100 95

sen Einrichtungen 116.180 Eigenblutkonserven hergestellt.
Die maschinelle intraoperative Autotransfusion hat zuge-
nommen, von 58% 1998 auf 68% 2003 (489 von 721
Abteilungen)

2.1.8 Notarztwagen

Im Vergleich zu 1998 ist der Anteil der Krankenhauser, die
unter Beteiligung der Anasthesisten einen Notarztwagen
betreiben, mit rund 66% (480) in etwa gleich geblieben.
Deutlich erhéht hat sich allerdings die Anzahl der
Notarzteinsatze durch Anésthesisten, die 1998 im Durch-
schnitt je Abteilung 803 pro Jahr betrug und die nun auf
1.011 (insgesamt: 395.184) gestiegen ist (Tab.3). Einen
Rettungshubschrauber betreuten 57 Abteilungen alleine
oder gemeinsam.

2.2 Personelle Ausstattung

Die Angaben uUber die personelle Ausstattung der Anas-
thesieeinrichtungen sind in Tabelle 7 zusammengefasst. Es

zeigt sich, dass an 691 Krankenhiusern 11.033 Arzte in
Fachabteilungen flr Andsthesiologie tatig waren. Damit hat
sich die durchschnittliche Zahl der Arzte je Anéasthesie-
abteilung im Vergleich zur letzten Umfrage von 12,5 auf 16,0
deutlich erhoht. Hierbei ist jedoch zu bericksichtigen, dass
die aktuelle Umfrage mehr Abteilungen in groReren Kran-
kenhédusern erfasste als die vorausgegangenen. Nach den
Angaben der Bundesarztekammer sieg die Zahl der im
Krankenhaus tétigen Fachdrzte fir Andsthesiologie von
1998 bis 2003 um 12,2 %.

Dieser gesteigerten Personalausstattung steht eine qualitati-
ve und quantitative Ausweitung der Aufgabenstellung fir die
Anésthesieeinrichtungen gegenuber. Neben der in den letz-
ten Jahren zu verzeichnende Steigerung der Fallzahlen in
den Krankenhdusern sind — wie die Ergebnisse der Umfrage
zeigen - die Aufgaben z. B. in der Schmerztherapie und in
der Hamotherapie aber auch durch Dokumentation und
Verwaltung weiter gewachsen.

Von den mit der Umfrage erfalten Arzten waren 826 (7,5%)
als Chefarzte/Direktoren, 2.703 (24,5%) als Oberarzte und

Tabelle 6: Anasthesiologisch geleitete Intensivstationen (Vergleich mit den Ergebnissen von 1985, 1989, 1994 und 1998).

Krankenhausgréie bis zu 250 251 - 500 tiber 500 gesamt n
Betten Betten Betten

1985 185 294 166 645

in % 55 84 88 74

1989 228 299 175 702

in % 66 87 90 79

1994 255 348 209 812 914

in % 80 92 95 89

1998 328 258 167 753 831

in % 85 96 96 90

2003 222 237 164 623 691

in % 85 93 98 90

Umfrage: Anasthesiologie
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Tabelle 7: Personelle Ausstattung 2003.

KrankenhausgroRe bis zu 250 Betten 251 - 500 Betten  Uber 500 Betten  gesamt n

1.0 Anzahl d. Arztstellen 2.132 3.168 B.7E8 11.033 691

1.1 Anzahl d. Chefarzte/innen 358 280 187 826 718

1.2 Anzahl d. Oberéarzte/innen 498 882 1.322 2.703 678

1.3 Ass.-Arzte/innen

1.3.1 Ass.-Arzte/innen mit 611 1.237 2.050 3.899 635
Gebietsanerkennung

1.3.2 Ass.-Arzte/innen in 222 1.061 2.501 3.784 497
Weiterbildung

1.3.3 Ass.-Arzte/innen nicht in 32 83 33 149 104
Weiterbildung / ohne Facharzt

1.4 Anzahl der Frauen 720 1.561 2.837 5.119 707

2. Pflegekrafte (ohne Intensiv) 1.641 2.546 4.084 8.272 706

2.1 davon mit Zusatzweiterbildung 985 1.679 2.466 5.132 691

3.899 (35%) als nachgeordnete Fachérzte tétig. Der Anteil
der Arztinnen lag bei 46%.

In den erfassten Abteilungen waren 8.272 Pflegekréfte,
davon 5.132 (62 %) mit abgeschlossener Zusatzweiterbil-
dung zur Fachpflegekraft fur Anasthesie und Intensiv-
medizin tatig.

2.3 Weiterbildung zum Facharzt

Von den11.033 in der Anasthesie titigen Arzten waren 3.784
(34%) in der Weiterbildung zum Facharzt fiir Anésthesiologie.
Der Anteil der Fachérzte fiir Anésthesiologie ist mit 67 %
(Tab.7) gegenliber den Angaben von 1998 um rund 6
Prozentpunkte gesunken und betrug 7.428. Nach den
Angaben der Bundesarztekammer [9] waren zum 31.12.2003
12.456 Fachérzte fiir Anasthesiologie im Krankenhaus tatig.
Von 656 Abteilungen, die zur Weiterbildung befugt sind,
kénnen 195 die vollen funf Jahre anbieten (Tab. 8).

Uber die abgeschlossene fakultative Weiterbildung in der
speziellen andsthesiologischen Intensivmedizin verfiigten
mit 2.342 Anésthesisten erfreulicherweise deutlich mehr als
in 1998 (1.160); weitere 631 befanden sich noch in dieser
Weiterbildung. Ingesamt besaflen 278 Abteilungen eine
Befugnis flr diese Zusatz-Weiterbildung.

3. Zusammenfassung

Die Umfrage des BDA fiir das Jahr 2003 erganzt und aktua-

lisiert die Zahlen friherer Umfragen. Die vorliegenden

Daten beruhen auf den Antworten aus 723 von insgesamt

1.166 angeschriebenen Krankenh&usern:

- Diese Krankenhduser verfiigen Uber 7.172 Anésthesie-
Arbeitsplatze, von denen 5.136 gleichzeitig versorgt werden.

- 95,3 % der Krankenh&user betreiben einen Aufwach-
raum, das sind rund 6 Prozentpunkte mehr als 1998,

- In 623 Krankenhdusern (90%) wird zumindest eine

Intensivstation von Anésthesisten geleitet,

- 526 Abteilungen verfugen (ber eine Anésthesie-
ambulanz,

- Ambulante Operationen wurden von 629 Abteilungen
als Institutsleistung angeboten,

- 466 Abteilungen haben einen postoperativen Schmerz-
dienst eingerichtet,

- 301 Abteilungen betreiben auch ambulant Schmerz-
therapie,

- 258 betreiben einen Transfusionsdienst durch Ané&sthe-
siologen.

Die befragten Anésthesieabteilungen erbrachten 2003

- 4,49 Mio. Andésthesien und betreuten 672.373
Intensivpatienten,

- Die Verteilung der ASA-Gruppen lassen eine deutliche
Zunahme der Risikostruktur erkennen.

- Stationare und ambulante Schmerztherapie wurde bei
183.132 Patienten Ubernommen, Notarzteinsatze durch
Andsthesisten wurden in 395.184 Fallen gefahren.

Die Untersuchung zeigt, dass das Leistungsspektrum in den
Abteilungen qualitativ und quantitativ weiter gestiegen ist,
wodurch sich auch die  Zunahme der personellen
Ausstattung erklart.

4. Schlussbemerkung

Die Ergebnisse einer Umfrage kénnen — von der Qualitat
der Fragen einmal abgesehen — nur so gut sein, wie es Anzahl
und Genauigkeit der Rulcksendungen zulassen. Die Riick-
sendequote und die Qualitat der eingesandten Fragebogen
lag auch dieses Mal auf einem guten Niveau, war jedoch im
Vergleich zur vorhergehenden Umfrage quantitativ riicklau-
fig. Das Préasidium des BDA dankt all denjenigen, die sich
der Mihe unterzogen haben, den umfangreichen
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Tabelle 8: Angaben zur Weiterbildung 2003.

KrankenhausgroRRe bis zu 250 Betten 251 - 500 Betten Uber 500 Betten  gesamt n
Universitatsklinik 5 5 32 42 698
Akadem. Lehrkrankenh&user 39 112 114 265 698
Befugnis zur Weiterbildung 234 255 167 656 716
Dauer der Befugnis:

bis 1,5 Jahre 72 4 2 78 661
bis 2,5 Jahre 102 42 3 147

bis 3,5 jahre 41 73 1 115

4 Jahre 17 78 27 122

4,5 und 5 Jahre 4 59 135 198
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