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Der Bedarf an Fachdrztinnen und Facharz-
ten fiir Innere Medizin und Rheumato-
logie ist grof8 und wird angesichts des
Alterungsprozesses der Gesellschaft auch
noch weiter steigen. Der bevorstehende
Generationenwechsel und auch neue Ar-
beitszeitmodelle stellen nicht nur unser
Fachgebiet vor groBe Herausforderungen
[7, 11, 16].

Dem Memorandum der Deutschen
Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh)
aus dem Jahr 2017 entsprechend ist der
Bedarf an Fachdrztinnen und Fachérzten
fiir Innere Medizin und Rheumatologie in
Deutschland nicht ausreichend gedeckt.
Basierend auf der errechneten Bedarfs-
zahl von 1 Rheumatolog:in auf 50.000
Einwohner fehlen im ambulanten und
stationdren sowie auch im rehabilitativen
Bereich Rheumatolog:innen [16]. Entspre-
chend der Arbeit von Fiehn et al. war
2020 ca. ein Drittel der niedergelasse-
nen Rheumatolog:iinnen 60 Jahre oder

dlter [3]. Des Weiteren konnte in einer
Umfrage von KeyBer et al. im Jahr 2019
gezeigt werden, dass in den ndchsten
15 Jahren ca. 50 % der Facharztpositionen
aus Altersgriinden neu besetzt werden
missen [7]. Demgegeniiber stehen im
Jahr 2020 63 Facharztanerkennungen
[6]. Dariiber hinaus ist durch den de-
mografischen Wandel eine Zunahme der
Pravalenz von entziindlich rheumatischen
Krankheitsbildern zu erwarten [1, 15].

Unter Berlicksichtigung des bereits be-
stehenden Facharztmangels, des bevorste-
henden Generationswechsels sowie der zu
erwartenden Zunahme entziindlich rheu-
matischer Erkrankungen besteht die drin-
gende Notwendigkeit der Aus- und Weiter-
bildung neuer Facharztinnen und Facharz-
te fiir Innere Medizin und Rheumatologie
[12].

Aktuelle Daten bezliglich der vorhan-
denen Weiterbildungsorte und Weiterbil-
dungsstellen lagen in Deutschland bis da-
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to nicht vor. Aus diesem Grund erfolgte
im Rahmen der Studie die Erhebung der
Weiterbildungsorte und Weiterbildungs-
stellen fiir Rheumatolog:innen in Deutsch-
land.

Methoden

Die Studie gliedert sich in eine Online-
Recherche der Webseiten der Landesarz-
tekammern beziiglich der Weiterbildungs-
befugten fiir Innere Medizin und Rheuma-
tologie sowie folgend in eine Befragung
der Weiterbildungsbefugten fiir die ent-
sprechende Facharztbezeichnung auf.

Online-Recherche der Webseiten
der Landesarztekammern

Anhand einer Online-Recherche der Web-
seiten der Landesdrztekammern wurden
die Weiterbildungsbefugten fiirInnere Me-
dizin und Rheumatologie, die dazugeho-
rigen Klinik- bzw. Praxisadresse, Weiterbil-
dungsdauer sowie die Weiterbildungsform
(Einzelweiterbildung vs. Verbundweiterbil-
dung) ermittelt. Insgesamt konnten 236
Weiterbildungsorte ermittelt werden.

Umfrage der Weiterbildungs-
befugten

Basierend auf den Daten der Online-Re-

cherche wurden die Weiterbildungsbefug-

ten durch die Geschiftsstelle der DGRh

angeschrieben. Dem Anschreiben lag ein

Fragebogen zu folgenden Fragestellungen

zum 01.01.2021 bei:

1. Anzahl der Weiterbildungsstellen

2. Anzahl der besetzten Weiterbildungs-
stellen

3. Anzahl der freien Weiterbildungsstel-
len

4. Wie viele Stellen sind in Teilzeit besetzt
(die Teilzeitstellen wurden wie folgt
definiert: 80 %, 75 %, 60 %, 50 % und
40%)?

Alternativ konnte der Fragebogen iiber ei-
ne Online-Umfrage (SurveyMonkey®) be-

Abkiirzungen

DGRh Deutsche Gesellschaft fiir Rheuma-
tologie
mvz Medizinisches Versorgungszentrum

Zusammenfassung

Hintergrund: In den ndchsten Jahren gehen viele Haus- bzw. Fachdrzt:innen

in den Ruhestand. Wie in anderen Disziplinen stellt sich in der Rheumatologie

die Frage, ob ausreichend Weiterbildungsstellen zur Verfligung stehen, um

das Versorgungsangebot bedarfsgerecht aufrechterhalten bzw. ausweiten zu
konnen. Daher hat die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh) ihre
Kommission Fort- und Weiterbildung beauftragt, die aktuell zur Verfiigung stehenden
Weiterbildungsmdglichkeiten in Deutschland zu tberpriifen. Ziel dieser Arbeit ist die
Erfassung der Weiterbildungskapazitdt zur Facharztin bzw. zum Facharzt fiir Innere
Medizin und Rheumatologie.

Methodik: Im Rahmen dieser Studie erfolgte die Erhebung der Weiterbildungsbefug-
ten, deren Tatigkeitsort und die Dauer von deren Weiterbildungsbefugnis tber die
Homepages der 17 Landesarztekammern. Basierend auf diesen Daten erfolgte dann
eine deutschlandweite Umfrage zu den Weiterbildungsstellen.

Ergebnisse: Die Weiterbildung zum/zur Facharzt/Fachérztin fiir Rheumatologie
erfolgte in Deutschland im Jahr 2021 an 229 Weiterbildungsorten. Dabei standen von
187 Weiterbildungsorten ndhere Daten fiir eine Analyse zur Verfligung (81,7 %). Die
Weiterbildungsorte verteilten sich dabei auf Kliniken (52,4 %) und Niederlassungen
(47,6 %), wobei der Grofteil (81,8 %) der insgesamt 478,4 Weiterbildungsstellen
(Klinik: 391,4 und Niederlassung: 87) im Krankenhausbereich lag. Insgesamt waren
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Niederlassung: 43,1 %) nicht besetzt.

Schliisselworter

Niederlassung

zum Erhebungszeitpunkt 17,2 % aller Weiterbildungsstellen (Klinik: 11,4% und

Diskussion: Die Studie zeigt, dass die meisten Weiterbildungsstellen in klinischen
Einrichtungen vorhanden sind. Demgegeniiber gibt es im niedergelassenen Bereich
vergleichsweise wenige Weiterbildungsstellen, die zudem zur Halfte nicht besetzt
sind. Fiir eine optimale Nutzung bereits bestehender Weiterbildungskapazitdten
missen sektoriibergreifende Weiterbildungskonzepte entwickelt und v. a. muss auch
eine eigenstandige Vergiitung des Weiterbildungsaufwandes etabliert werden. In
diesem Kontext muss eine gute rheumatologische Versorgung in ganz Deutschland
dauerhaft gewahrleistet sein, um den betroffenen ca. 2 Mio. Patienten mit entziindlich
rheumatischen Erkrankung gerecht werden zu kénnen.

Weiterbildung - Fachgebiet Innere Medizin und Rheumatologie - Weiterbildungsorte - Kliniken -

antwortet werden. Wurde kein Eingang
einer Antwort in der Geschéftsstelle der
DGRh bis zum 31.05.2021 registriert, er-
folgte eine erneute Kontaktierung der Wei-
terbildungsbefugten mittels E-Mail, Tele-
fax oder eines Telefoninterviews.

Die Riicklaufquote der zugesandten
bzw. online erfassten Fragebdgen betrug
82,6 % (195/236); 41 Weiterbildungsorte
haben keine Angaben gemacht. Im Rah-
men der Befragung konnte festgestellt
werden, dass in 7 Einrichtungen keine Wei-
terbildungsbefugten mehr tatig waren. Es
lagen also Angaben von 188 Weiterbil-
dungsstatten vor, in denen zum Zeitpunkt
Januar 2021 auch eine Weiterbildung statt-
fand. Ein Weiterbildungsstandort stimmte
der Datenerfassung nicht zu. Somit gehen
in die Analyse der Weiterbildungsstellen
die Daten von 187 Weiterbildungsorten
ein (8 Abb. 1).

Beziiglich der Weiterbildungsstétten
wurde folgende Definition vorgenommen:

Niederlassung: Eigenstiandig gefiihrte
Praxis oder Medizinisches Versorgungs-
zentrum (MVZ).

Kliniken: Akutkliniken und Rehabilita-
tionskliniken teilweise mit einem ambu-
lanten Versorgungsauftrag.

Ethik
Die retrospektive Datenauswertung er-
folgte entsprechend den Regularien des
Ethikkomitees am Universitatsklinikum
Jena.

Statistik

Die Daten wurden anhand einer Excel-
Tabelle (Microsoft Excel 2016, Redmond,
USA) zusammengefasst. Es erfolgte die
Durchfiihrung einer deskriptiven Statistik.
Die statistischen Analysen wurden mit der
Software IBM SPSS Statistics Version 27.0
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Weiterbildungsorte (entsprechend der
Recherche auf den Homepages der
Landesarztekammern): n = 236

Keine Riickantwort:

Weiterbildungsorte mit Riickantwort:
n =195 (Rucklaufquote 82.6 %)

n=41

Weiterbildungsorte

Weiterbildungsorte: n = 188

mit fehlender
Weiterbildungs-
tatigkeit: n=7

Weiterbildungsorte

Weiterbildungsorte zur finalen Analyse:
n=187

(IBM SPSS Statistics, Chicago, Illinois, USA)
fiir Windows durchgefiihrt.

Ergebnisse

Weiterbildungsorte

Klinik versus Niederlassung

In ganz Deutschland wurden Daten von
187 Weiterbildungseinrichtungen erfasst,
welche sich wie folgt auf die Sektoren im
Gesundheitssystem aufteilen: Niederlas-
sung (n=89; 47,6 %) und Kliniken (n=98;
52,4%) (@ Abb. 2).

Zum Zeitpunkt der Erhebung wurde
die Weiterbildung im stationdren Bereich
v. a. in Universitatskliniken (n=27; 14,4 %)
und kommunalen bzw. konfessionellenKli-
niken (n=42; 22,5 %) durchgefiihrt. Privat
gefiihrte Kliniken und Rehabilitationsklini-
ken waren an der Weiterbildung mit 9,6 %
(n=18) bzw. 59% (n=11) beteiligt. Be-
ziiglich der ambulanten Weiterbildungs-
orte befanden sich 39,6 % (n=74) in einer
eigenstandig gefiihrten Praxis und 8,0%
(n=15) in einem medizinischen Versor-
gungszentrum (MVZ).
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Auswertung:n=1

mit fehlender
Zustimmung zur

Abb. 1 « Flowchart
beziiglich der Verifi-
zierung der Weiter-

bildungsorte

Weiterbildungsbefugnis und
Weiterbildungsdauer

Fiir 78,6 % (n=147) der Weiterbildungs-
befugten lag eine Einzelweiterbildung und
bei 21,4% (n=40) der Weiterbildungs-
befugten eine Verbundweiterbildung vor.
Die Dauer der Weiterbildungsbefugnis
variierte zwischen 6 und 54 Monaten,
was sich wie folgt aufgliedert: 18 Monate
(38,5%), 36 Monate (34,8%) und 12 Mo-
nate (17,19%). In der Niederlassung wurde
die Weiterbildung vornehmlich iiber 18
(71,9%) bzw. Uber 12 Monate (19,1 %)
durchgefiihrt. In der Klinik betrug die Wei-
terbildungszeit meist 36 Monate (62,2 %)
(@ Tab. 1).

Weiterbildungsorte je Bundesland
bzw. Arztekammer

Die meisten Weiterbildungsstatten befin-
den sich in Nordrhein-Westfalen (n=38;
20,3%, mit der Arztekammer Nordrhein
n=23;12,3% und der Arztekammer West-
falen-Lippe n=15; 8,0 %), gefolgt von Bay-
ern (n=29; 15,5%) und Baden-Wiirttem-
berg (n=25; 13,3%). Bremen und das
Saarland (n=2; 1,1%) sowie Schleswig-
Holstein und Mecklenburg-Vorpommern

(n=5; 2,7%) weisen die wenigsten Wei-
terbildungsorte auf (@Tab. 2).

Weiterbildungsstellen

Weiterbildungsstellen je Bundesland
bzw. Arztekammer

Im Rahmen der in 187 Weiterbildungsein-
richtungen durchgefiihrten Umfrage wur-
den 478,4 Weiterbildungsstellen fiir Inne-
re Medizin und Rheumatologie angege-
ben, von denen 82,8 % (n=396,2) besetzt
und 17,2 % (n=82,2) vakant waren. Keine
freien Weiterbildungsstellen waren in den
Bundeslandern Saarland, Rheinland-Pfalz
und Bremen zu verzeichnen (@ Tab. 3).

Klinik versus Niederlassung

Die Weiterbildungsstellen zeigten folgen-
de Aufteilung auf die verschiedenen Ver-
sorgungsebenen: 81,8 % (n=391,4) in Kli-
niken und 18,2% (n=287,0) in der Nieder-
lassung (@ Tab. 3).

Die Weiterbildungsstellen in Kliniken
verteilten sich zu 45,2% (n=177,0) auf
Universitatskliniken, 37,4 % (n= 146,4) auf
kommunale bzw. konfessionelle Kliniken,
12,8% (n=50,0) auf private Kliniken und
4,6 % (n=18,0) auf rehabilitative Kliniken
(B Tab. 4). Beziiglich der Universitatsklin-
ken befanden sich 98 Weiterbildungsstel-
len an einer eigenstandigen rheumatolo-
gischen Universitatsklinik, welche durch
einen C4- bzw. W3-Lehrstuhl geleitet
wird. Fir die einem nichtrheumatologi-
schen Lehrstuhl angehérigen rheumatolo-
gischen Abteilungen mit einer ,nicht wei-
sungsfreien” W3/W2- oder C3-Professur
fiir Rheumatologie bzw. die Universitdten
mit einem rheumatologischen Arbeitsbe-
reich, der einem nichtrheumatologischen
Lehrstuhl unterstellt ist, standen weitere
38,5 bzw. 40,5 Weiterbildungsstellen zur
Verfiigung (@ Tab. 5).

In der Niederlassung wurden 65,5%
(n=57) der Weiterbildungsstellen in einer
eigenstandig gefiihrten Praxis und 34,5 %
(n=30) der Weiterbildungsstellen in ei-
nem medizinischen Versorgungszentrum
(MVZ) ermittelt (B Tab. 6).

Der Anteil der nicht besetzten Weiterbil-
dungsstellen lag in den Kliniken bei 11,4 %
(8,0% in Universitatskliniken, bei 5,8% in
offentlichen und konfessionellen Kliniken,
bei 18,0% in privaten Kliniken und bei
72,2% in Rehabilitationskliniken) und im



O Niederlassung

BKlinik ‘ ’

O Niederlassung

EKlinik

b

Abb. 2 A Darstellung der Weiterbildungsorte (a) und Weiterbildungsstellen (b) im Vergleich der unterschiedlichen Sektoren

ambulanten Bereich bei 43,1 % der Weiter-
bildungsstellen (52,6 % in einer eigenstan-
dig gefiihrten Praxis bzw. 25% in einem
MVZ) (8 Abb. 3, 4 und 5).

Insgesamt waren 92 Weiterbildungs-
stellen  durch  Teilzeitkrdfte besetzt
(@ Tab. 7).

Diskussion

Basierend auf den Forderungendes ,Biind-
nisses fiir Rheumatologie” zur Sicherstel-
lung der rheumatologischen Versorgung
und der Bedarfsplanung der DGRh unter
Berlicksichtigung der fachinternistischen
Planung der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung werden Uber 1000 Facharztin-
nen und Fachérzte fiir Innere Medizin und
Rheumatologie fiir eine bedarfsgerechte
rheumatologische Versorgung bendtigt
[5]. Eine Aufrechterhaltung und mégliche
Verbesserung der Versorgungssituation
ist nur durch die Aus- und Weiterbildung
neuer Fachdrztinnen und Fachérzte fir
Innere Medizin und Rheumatologie mdg-
lich. Aus diesem Grund hat der Vorstand
der DGRh seiner Kommission Weiter-
bildung die hier vorgelegte Studie zur
Erfassung der Weiterbildungsorte und
Weiterbildungsstellen fiir Innere Medizin
und Rheumatologie in Deutschland in
Auftrag gegeben.

Weiterbildungsorte

Durch die Online-Recherche der Websei-
ten der Landesdrztekammern wurden 236
Weiterbildungsorte fiir die Weiterbildung
zur Facharztin bzw. zum Facharzt fiir Innere
Medizin und Rheumatologie eruiert, wobei
fiir 187 Weiterbildungsorte eine vollstan-
dige Umfrage vorlag. In der Publikation
von Braun et al. aus dem Jahr 2011 wur-
de noch berichtet, dass bei 155 Weiter-
bildungsbefugten eine rheumatologische
Weiterbildung stattfindet [2]. Das konnte
bedeuten, dass es in den letzten 10 Jahren
eine tendenzielle Zunahme der Weiterbil-
dungsorte gegeben hat.

Die Weiterbildungsorte verteilten sich
im Jahr 2021 mit 47,6% auf Niederlas-
sung und mit 52,4 % auf Klinik (insbeson-
dere kommunale bzw. konfessionell ge-
fuhrte Kliniken und Universitatskliniken).
Im ambulanten Bereich waren die Weiter-
bildungsstellen (83,1 %) hauptsachlich in
Einzelpraxen lokalisiert. Also war knapp
die Halfte der Weiterbildungsorte im am-
bulanten Bereich und etwas mehr als die
Hélfte in Kliniken angesiedelt. Allerdings
waren die meisten Stellen nicht besetzt.

Die meisten Weiterbildungsorte befin-
den sich in Nordrhein-Westfalen (20,3 %),
Bayern (15,5 %) und Baden-Wirttemberg
(13,4 %). Hiermit zeigen die bevdlkerungs-
starken Bundeslander eine deutlich héhe-
re Dichte an Weiterbildungsorten im Ver-
gleich zu den Bundesldndern mit einer
niedrigeren Einwohnerzahl.

Weiterbildungsstellen

Insgesamt konnten in Deutschland 478,4
Weiterbildungsstellen fiir Innere Medizin
und Rheumatologie durch die Umfrage
erfasst werden. Zum Erhebungszeitpunkt
waren 82,8% der Weiterbildungsstellen
besetzt, und 17,2% der Weiterbildungs-
stellen waren nicht besetzt. Die meisten
Weiterbildungsstellen waren in der Klinik
(81,8 %) vorhanden. Gegeniiber den Wei-
terbildungsorten, die zu knapp der Half-
te im niedergelassenen Sektor lokalisiert
sind, werden nur 18,2% der Weiterbil-
dungsstellen dem ambulanten Sektor zu-
geordnet.

Die meisten Weiterbildungsstellen sind
an Universitatskliniken (n=177,0) und
kommunalen bzw. konfessionellen Klini-
ken (n=146,4) angesiedelt. Diese Daten
stimmen mit der Umfrage der Arbeitsge-
meinschaft Junger Rheumatologen in der
DGRh von 2018 tiberein, welche ebenfalls
die groBte Anzahl von Ausbildungsstellen
an Universitatskliniken (n=49) ermittelt
hatte. Damals schien nur ein sehr geringer
Teil der Ausbildung im ambulanten Be-
reich (n=1) durchgefiihrt zu werden [9].
Unter Berlicksichtigung der Universitats-
kliniken als Hauptausbildungsstatte fir
Rheumatolog:innen konnte in den letzten
Jahren eine leichte Zunahme der univer-
sitdren rheumatologischen Abteilungen
verzeichnet werden. In der Rhesus-Studie
(Rheumatologische Strukturen an univer-
sitdren Standorten) aus dem Jahr 2008
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Tab.1 Darstellung der Weiterbildungsdauer

Weiterbildungsdauer Gesamt Niederlassung Klinik
Anzahl (Prozent) Anzahl (Prozent) Anzahl (Prozent)

Vorlaufige Weiterbildungsbefugnis 3(1,6%) 2(2,2%) 1(1,0%)

6 Monate 1(0,5%) 1(1,1%) 0(0%)

12 Monate 32(17,1%) 17 (19,1 %) 15 (15,3 %)

18 Monate 72 (38,5%) 64 (71,9%) 8(8,2%)

24 Monate 5(2,7%) 1(1,1%) 4 (4,1 %)

30 Monate 4(2,1%) 0(0%) 4(4,1%)

36 Monate 65 (34,8 %) 4 (4,5%) 61(62,2%)

42 Monate 1(0,5%) 0(0%) 1(1,0%)

54 Monate 4(2,1%) 0(0%) 4(4,1%)

Gesamt 187 89 98

Tab.2 Anzahl der Weiterbildungsstellen fiir das gesamte Bundesgebiet sowie fiir die einzelnen Arztekammern

Bundesland Anzahl der Weiterbildungs- | Anzahl der Anzahl der besetzten Anzahl der freien
(Arztekammer) statten Weiterbil- Weiterbildungsstellen | Weiterbildungsstellen
(Prozentualer Anteil in dungsstellen (Prozent) (Prozent)
Bezug auf die Gesamtwei-
terbildungsstatten)
1 Baden-Wiirttemberg 25(13,3%) 52,0 37,8(72,7%) 14,2 (27,3 %)
2 Bayern 29(15,5%) 71,0 61,0 (85,9%) 10,0 (14,1 %)
3 Berlin 12 (6,4 %) 337 32,7 (97.0%) 1,0 (3,0%)
4 Brandenburg 9(4,8%) 16,2 9,2 (56,8 %) 7,0 (43,2%)
5 Bremen 2(1,1%) 4,0 4,0 (100,0 %) 0(0%)
6 Hamburg 5(2,7%) 11,0 8,5(77,3%) 2,5(22,7%)
7 Hessen 16 (8,5 %) 37,0 30,5 (82,4%) 6,5(17,6 %)
8 Mecklenburg-Vorpommern 5(2,7 %) 8,0 6,0 (75,0 %) 2,0 (25,0%)
9 Niedersachsen 11(5,9%) 21,0 17,0 (81,0%) 4,0(19,0%)
10 | Nordrhein-Westfalen (Arztekammer 23(12,3%) 46,0 41,0 (89,1%) 5,0 (10,9 %)
Nordrhein)
11 | Nordrhein-Westfalen (Arztekammer 15 (8,0%) 72,5 54,0 (74,5 %) 18,5 (25,5 %)
Westfalen-Lippe)
12 | Rheinland-Pfalz 3(1,6%) 19,5 19,5 (100,0 %) 0(0%)
13 | Saarland 2(1,1%) 4,0 4,0(100,0%) 0(0%)
14 | Sachsen 11 (5,9 %) 24,0 23,0(95,8%) 1,0 (4,2%)
15 | Sachsen-Anhalt 8(4,3%) 13,5 10,0 (74,1 %) 3,5(25,9%)
16 | Schleswig-Holstein 5(2,7%) 29,0 27,0(93,1%) 2,0 (6,9 %)
17 | Thiiringen 6 (3,2%) 16,0 11,0 (68,7 %) 50(31,3%)
- | Gesamt 187 (100,0 %) 4784 396,2 (82,8 %) 82,2(17,2%)

wurden noch 6 eigenstandige rheumato-
logische Universitdtskliniken und 5 eigen-
standige rheumatologische Abteilungen
als Funktionsbereich einer gréBeren Klinik
ermittelt [8]. In der 2016 publizierten RISA-
Studie Il (Rheumatologie — Integration
in die studentische Ausbildung) konnten
7 eigenstandige rheumatologische Uni-
versitatskliniken und 9 rheumatologisch
gefiihrte Abteilungen unter einem nicht-
rheumatologischen Lehrstuhl quantifiziert
werden [14]. Aktuell sind in Deutschland
9 eigenstandige rheumatologische Uni-
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versitatskliniken (Berlin [Charité Campus
Mitte], Bielefeld/Oldenburg, Bochum/
Herne, Disseldorf, Erlangen, Freiburg,
GieBen, Hannover und Liibeck) sowie
11 rheumatologisch gefiihrte Abteilun-
gen unter einem nichtrheumatologischen
Lehrstuhl (Berlin [Campus Benjamin Frank-
lin], Dresden, Frankfurt/Main, Hamburg,
Heidelberg, Kiel, Leipzig, Mainz, Miin-
chen  [Ludwig-Maximilians-Universitat],
Miinster und Regensburg/Bad Abbach)
vorhanden. Anhand der Daten kann ge-
zeigt werden, dass es in den letzten

Jahren einen leichten Zuwachs der rheu-
matologischen Lehrstiihle an den Uni-
versitdtskliniken gegeben hat. Es ist zu
hoffen, dass dies moglicherweise zu einer
besseren Stellensituation in der universi-
taren rheumatologischen Weiterbildung
gefiihrt hat.

Zum Erhebungszeitpunkt waren 17,2 %
der Weiterbildungsstellen nicht besetzt. In
der Publikation von Braun et al. wurde
berichtet, dass 2011 nur 65 % der Weiter-
bildungserméchtigten eine Weiterbildung
zur Fachérztin bzw. Facharzt fiir Rheuma-
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Tab.3 Anzahl der Weiterbildungsstellen bezogen auf die Klinik und Praxis

Anzahl der Wei- Anzahl der besetz- Anzahl der freien Weiterbil-
terbildungsstellen | ten Weiterbildungs- | dungsstellen
stellen (Prozent)
(Prozent)
Klinik 391,4(81,8%) 346,7 (88,6 %) 44,7 (11,4%)
Niederlassung 87,0(18,2%) 49,5 (56,9 %) 37,5(43,1%)
Gesamt 478,4 396,2 (82,8%) 82,2(17,2%)

Tab.4 Anzahl der Weiterbildungsstellen je Kliniktrager

Anzahl der Wei- Anzahl der besetzten Anzahl der freien
terbildungsstel- | Weiterbildungsstellen | Weiterbildungsstellen
len (Prozent) (Prozent)
(Range)

Universitatskliniken 177,0 (1,0-24,0) 162,8 (92,0 %) 14,2 (8,0%)

Klinik (6ffentlicher 146,4 (0-17,0) 137,9 (94,2 %) 8,5 (5,8 %)

und konfessioneller

Trager)

Klinik (privater Trdger) | 50,0 (0-7,0) 41,0 (82,0%) 9,0 (18,0%)

Rehabilitationsklinik 18,0 (1,0-4,0) 5,0 (27,8 %) 13,0 (72,2 %)

Gesamt 391,4 346,7 (88,6 %) 44,7 (11,4%)

Tab.5 Anzahl der universitaren Stellen in Abhdngigkeit von der Form des Lehrstuhls

durch C4- oder W3-Lehrstuhl fiir Rheumatologie geleitet

Struktur der universitiaren rheumatologischen Abteilung | Lehrstiihle mit | Weiter-
Teilnahme an bildungs-
der Umfrage stellen (Pro-

zent)

Eine eigenstdndige rheumatologische Universitatsklinik 9 98,0 (55,4 %)

Eine einem nichtrheumatologischen Lehrstuhl angehérige 8
rheumatologische Abteilung mit einer ,nicht weisungsfrei-
en” W3/W2- oder C3-Professur fiir Rheumatologie

38,5(21,8%)

Universitaten mit einem rheumatologischen Arbeitsbereich, | 10 40,5 (22,8 %)
der einem nichtrheumatologischen Lehrstuhl unterstellt ist
Gesamt 27 177,0

Tab.6 Anzahl der Weiterbildungsstellen in der Niederlassung

Anzahl der Wei- | Anzahl der besetzten Anzahl der freien Weiter-
terbildungsstel- | Weiterbildungsstellen bildungsstellen
len (Prozent) (Prozent)

Eigensténdig 57 27,0 (47,4%) 30,0(52,6 %)

gefiihrte Praxis

mvz 30,0 22,5 (75,0 %) 7,5(25,0%)

Gesamt 87,0 49,5 (56,9 %) 37,5(43,1%)

Tab.7 Anzahl der besetzten Teilezeitstel-

len
Anzahl
Teilzeitstellen | 80% 21
75% 26
60 % 15
50% 29
40% 1
Gesamt 92
546  Zeitschrift fiir Rheumatologie 7 - 2023

tologie durchfiihren [2]. Hieraus resultiert,
dass bei 35 % der Weiterbildungsermach-
tigten keine Weiterbildung durchgefiihrt
wird. Ob das jetzt noch so ist, ist unklar,
aber moglicherweise bedeutet dies eine
Abnahme der freien Weiterbildungsstel-
len.

In diesem Zusammenhang ist anhand
der Daten der aktuellen Studie festzustel-
len, dass 43,1 % der Weiterbildungsstellen
im ambulanten Bereich nicht besetzt sind.

Als eine mogliche Ursache ist die fehlen-
de Finanzierung der Weiterbildungsstellen
durch die Kassendrztlichen Vereinigungen
(KV) zu beriicksichtigen, welche von politi-
scher Seite gefordert und vorangetrieben
werden miisste. Des Weiteren wird von
den meisten KVen eine Zunahme der Pa-
tientenzahlen bei der Beschdftigung von
Weiterbildungsassistentiinnen abgelehnt.
Grundsatzlich ist die Politik gefordert, die
Sicherstellung derrheumatologischen Ver-
sorgung durch eine addquate finanzielle
Unterstiitzung der Weiterbildung im am-
bulanten und stationdren Bereich zu ge-
wabhrleisten.

Ausblick

Fiir die Zukunft des Fachgebietes Inne-
re Medizin und Rheumatologie ist es von
besonderer Bedeutung, die bestehenden
ambulanten und klinischen Ausbildungs-
kapazitdten zu erhalten und optimal zu
nutzen [3]. Hierfiir miissen sektoriibergrei-
fende Weiterbildungskonzepte entwickelt
und eine eigenstandige Vergiitung des
Weiterbildungsaufwandes etabliert wer-
den.

Sollte eine Finanzierung der Weiterbil-
dungsstellen durch die KV mdglich sein
(in Analogie zum Fachgebiet Allgemein-
medizin), kdnnte das Potenzial ambulanter
Weiterbildungsstellen zur Aus- und Wei-
terbildung neuer Rheumatolog:innen bes-
ser ausgeschopft werden, zumal die Half-
te der Weiterbildungsorte im ambulanten
Bereich de facto vorhanden ist. In diesem
Zusammenhang sollte die kassendrztliche
Bundesvereinigung, die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft und der (GKV-)Spit-
zenverband der gesetzlichen Krankenver-
sicherung gemaB dem § 75a SGB V die
Verpflichtung zurallgemeinérztlichen Wei-
terbildung in Vertragsarztpraxen und MVZ
auf das Fachgebiet Rheumatologie aus-
weiten [5]. Aus diesem Grund fordert der
Berufsverband der deutschen Rheumato-
log:innen (BdRh) eine Férderung der am-
bulanten Weiterbildung [3], um die Ver-
sorgungsliicke zu verringern [5].

Eine Vergiitung des Weiterbildungsauf-
wandes ist auch im fallpauschalisierten
Entgeltsystem (DRG-System) nicht abge-
bildet, weshalb auch fur den klinischen
Sektor ein addquater Ausgleich fiir Wei-
terbildungsstellen zu fordern ist. Die Fall-
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pauschalen fiihren zu einer Starkung der
umsatz- und gewinnstarken Abteilungen
mit einer entsprechenden Ausstattung an
Weiterbildungsstellen entsprechend dem
Budget bzw. Gewinn einer Fachabteilung
[5]. Folglich muss eine Entkopplung der
Krankenhausfinanzierung und der Finan-
zierung der Weiterbildungsstellen erfol-
gen [10]. In diesem Zusammenhang ver-
weist das Biindnis Rheumatologie auf an-
dere europdische Lander, bei denen die
Zahl der Weiterbildungsstellen steuerlich
finanziert und an dem Versorgungsbedarf
der Bevolkerung festgelegt wird mit der
Folge eines fehlenden rheumatologischen
Facharztmangels [10]. Des Weiteren ist ei-
ner weiteren Reduktion der stationdren
rheumatologischen Versorgungskapazitat
dringend entgegenzuwirken. Nur mit dem
Erhalt der rheumatologischen Akutklini-
ken wird die Weiterbildung nachhaltig ge-
sichert [10].

Die Einbeziehung der ambulanten
Rheumatologie in sektoriibergreifende
Weiterbildungskonzepte durch eine struk-
turierte Zusammenarbeit mit standort-
nahen Kklinischen Weiterbildungsstatten
konnte ebenfalls die Attraktivitat einer
rheumatologischen  Weiterbildung er-
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hohen und zu einer Verbesserung der
Versorgungssituation fiihren.

Der Hauptteil der Weiterbildungsstel-
len istim universitaren Sektor angesiedelt.
Innerhalb der Universitatskliniken sind die
meisten Stellen an eigenstandigen rheu-
matologischen Abteilungen mit einer
eigenstdndigen Leitung durch eine C4-
bzw. W3-Professur angesiedelt. An den
38 Fakultaten in Deutschland sind 9 eigen-
standige rheumatologische Abteilungen
und 11 nicht weisungsfreie Professorinnen
und Professoren mit eigener rheumatolo-
gischer Abteilung vorhanden. In diesem
Zusammenhang ist ein weiterer Ausbau
von eigenstandigen rheumatologischen
Abteilungen an den Universitatskliniken
zu fordern, um die studentische Ausbil-
dung zu verbessern und mehr universitdre
Weiterbildungsstellen zu schaffen.

An dieser Stelle ist auch anzumerken,
dass mit der Einfiihrung der Musterwei-
terbildungsordnung 2018 und durch die
Implementierung des Mustercurriculums
der DGRh zur Weiterbildung im Fachge-
biet Innere Medizin und Rheumatologie
die Basis fiir eine standardisierte Weiter-
bildung im ambulanten und stationdren
Sektor geschaffen worden ist [4, 13].

Schlussfolgerung

In Deutschland befindet sich jeweils et-
wa die Halfte der Weiterbildungsstatten
zur Erlangung der Weiterbildungsbe-
zeichnung Fachérztin bzw. Facharzt fir
Rheumatologie in den Kliniken und im
niedergelassenen Bereich. Die weit liber-
wiegende Mehrzahl der Weiterbildungs-
stellen ist allerdings im klinischen Sektor
vorhanden. Zudem ist die Halfte der Wei-
terbildungsstellen im ambulanten Bereich
nicht besetzt. Aus diesem Grund soll-
ten fiir eine optimale Nutzung bereits
bestehender Weiterbildungskapazitaten
sektorilibergreifende Weiterbildungskon-
zepte entwickelt und eine eigenstandige
Vergltung des Weiterbildungsaufwan-
des etabliert werden. Hierzu zahlt die
gesetzlich verpflichtende Forderung der
ambulanten Weiterbildung (§ 75a SGB V)
und die Bemessung der stationdren Wei-
terbildungsstellen  entsprechend dem
prognostiziertem Versorgungsbedarf der
Bevolkerung wie vom ,Biindnis fiir Rheu-
matologie” gefordert [5, 10]. Nur auf
diesem Wege ist eine adaquate rheuma-
tologische Versorgung der Bevodlkerung
zu realisieren.
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Abstract

Fazit fiir die Praxis

= Aktuell findet die Weiterbildung zur Fach-

arztin bzw. zum Facharzt fiir Innere Medi-
zin und Rheumatologie hauptséchlich im
klinischen Bereich statt.

Die Niederlassung sollte weit mehr in die
Weiterbildung eingebunden werden.

Fiir eine optimale Nutzung bereits beste-
hender Weiterbildungskapazitaten soll-
ten sektoriibergreifende Weiterbildungs-
konzepte entwickelt und eine eigenstan-
dige Vergiitung des Weiterbildungsauf-
wandes etabliert werden.

Definition der Anzahl der Weiterbildungs-
stellen am Versorgungsbedarf der Bevol-

kerung.
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Rheumatology training positions in Germany

Background: In the next few years many general practitioners and specialists will retire.
As in other disciplines the question arises in rheumatology whether sufficient training
positions are available to maintain or expand the supply of care according to demand.
Therefore, the German Society of Rheumatology (DGRh) has assigned its committee
for education and training to review the currently available training opportunities in
Germany. The aim of this work is the quantitative survey of the training capacity to
become a specialist in internal medicine and rheumatology.

Methods: Within the framework of this study, a survey was conducted via the
homepages of the 17 state medical associations to determine the postgraduate
medical officers, their place of work and the duration of their postgraduate training
capabilities. Based on the data, a nationwide survey of training positions was
conducted.

Results: Specialized rheumatology training is established at 229 training centers in
Germany, whereby data from 187 training sites were available for analysis. The training
locations are distributed as followed: 52.4% clinical sector and 47.6% outpatient sector.
In total, 478.4 training positions are available in Germany (clinical sector: 391.4 and
outpatient sector: 87) and 17.2% of the positions (clinical sector: 11.4% and outpatient
sector: 43.1%) are not occupied.

Conclusion: Based on this study, it can be shown that most of the continuing education
positions are available in the clinical sector. In contrast, half of the training positions in
the outpatient area are not filled. In order to improve the training situation, it is essential
to integrate outpatient colleagues into the training program. This presupposes that
further training is supported or financed by the healthcare system. In this context,
optimal rheumatological care must be permanently guaranteed throughout Germany
in order to provide sufficient care for the approximately 2 million patients with
inflammatory rheumatic diseases.

Keywords
Advanced training - Speciality of internal medicine and rheumatology - Training location - Clinical
sector - Outpatient sector
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Softcover 29,00 EUR

Fit _fiir den

von Fieber
his Reanimation

Wie sicher fiihlen Sie sich, einem Kind
in einer Notfallsituation zu helfen?
Nicht sicher, aber Sie mochten das
andern?

Im Juni 2022 ist das Buch ,Fit fiir den Kinder-
notfall” erschienen, ein Nachschlagewerk fiir
Eltern und all die, die Kinder betreuen oder
mit Kindern arbeiten.

Der Kinderfacharztin, Intensivmedizinerin
und Notadrztin Dr. Katharina Rieth ist es seit
Langem ein groBes Anliegen, Eltern Basiswis-
sen im Umgang mit Krankheiten und Not-
fallen bei Kindern zu vermitteln, damit diese
im Ernstfall die Dringlichkeit einer Situation
erkennen, richtig und schnell handeln.

Der 20 Kapitel umfassende Ratgeber startet
mit Grundwissen zu Kindernotféllen: Wie

ist der Gesundheitszustand des Kindes ein-
zuordnen und wie gelingt das mithilfe des
padiatrischen Beurteilungsdreiecks? Wann
besteht Giberhaupt ein Notfall? Wie setzt man
den Notrufrichtig ab? Und was gehort in jede
Hausapotheke?

Die einzelnen Kapitel zu den héufigsten Kin-
dernotfallen — von Fieber Giber Bauch- und
Ohrenschmerzen bis hin zu allergischen Re-
aktionen - sind nach Symptomen geordnet
und in einzelne Fragestellungen gegliedert.
Im Kapitel Verbrennungen und Verbriihun-
gen z.B. wird zundchst erklart, wie sich ther-
mische Verletzungen unterscheiden, welche

Auswirkungen sie auf den Kérper haben und
wie das Verbrennungsausmaf3 bei Kindern
und Sauglingen zu beurteilen ist. Ubersicht-
liche Abbildungen helfen dabei, die Schwere
der thermischen Verletzung abzuschatzen
und zeigen auf, welche Erstversorgung im
Fall der Félle sinnvoll, dringend erforderlich
oder sogar kontraproduktiv ist.

Im Buch verstreut sind zahlreiche QR-Codes,
hinter denen sich weitere Informationen,
Links zu Hilfsangeboten oder auch Unter-
richtsmaterialien fiir Kindergérten verbergen.

Uber 100 Gbersichtlich gestaltete Abbildun-
gen, Handlungsempfehlungen und Check-
listen sollen den Eltern dabei helfen, zu
entscheiden, ob der Gang zum Kinderarzt
sinnvoll oder lieber direkt der Notruf abzuset-
zen ist. Interessierte konnen je nach Kennt-
nisstand tiefer in die Materie eintauchen:
Wie ist die eigentlich Epidermis aufgebaut?
Wie unterscheidet man akute und chronische
Bauchschmerzen? Wie ist die Prognose, wenn
der verschluckte Fremdkorper (iber 20 mm
groB ist? Schon und wichtig sind auch die
kleinen praktischen Tipps, z.B. das Kind zur
Beurteilung des Allgemeinzustandes immer
komplett auszukleiden oder Medikamente
per 1-ml-Spritze durch das ,Schnullerloch” zu
applizieren. Und sind Sie wirklich ganz sicher,
wie herum man ein Zapfchen einfiihrt?

Der Ratgeber hat sicher nicht den Anspruch,
Erste-Hilfe-Kurse zu ersetzen, ist aber eine
ideale Ergdnzung dazu und zu dem 3,5-stiin-
digen Kindernotfall-ABC-Onlinekurs, den
mapadoo 2020 gemeinsam mit Frau Dr. Rieth
produziert hat. Sowohl Buch als auch Online-
kurs kdnnen die Gesundheitskompetenz von
Eltern steigern und dabei unterstiitzen, in kri-
tischen Situationen sicherer zu werden und
zum Wohl des Kindes richtig zu entscheiden.

Dieses wunderbare und wichtige Buch ist
empfehlenswert fiir jede Person, die in Not-

fallsituationen gut geriistet sein mochte.

J. Kind, Heidelberg
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