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In den vergangenen Jahren hat das Fach-
gebiet der Rheumatologie und klinischen
Immunologie enorme Fortschritte in For-
schung, Klinik und Therapie erlebt. Durch
ein besseres Verstandnis der pathophy-
siologischen Vorgdnge im Immunsystem
konnte eine Vielzahl von neuen innovati-
ven Therapien entwickelt werden. Weiter-
hin kénnen durch eine zeitnahe Diagnos-
tik und entsprechende Therapieeinleitung
potenziell immer bessere Therapieerfolge

erzielt und bleibende Schaden fiir die Pa-
tientiinnen vermieden werden.

Jedoch steht die deutsche Rheumato-
logie in den kommenden Jahren, dhnlich
wie andere medizinische Teilgebiete,
vor besonderen Herausforderungen: Auf-
grund des sich absehbar erhdhenden
Versorgungsbedarfes bei sich weiter-
hin verscharfendem Fachkraftemangel
drohen hier zunehmende Versorgungs-
engpasse. Bereits im Memorandum der
Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatolo-
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Zusammenfassung

gie (DGRh) von 2016 wurde eine deutliche
Steigerung der Stellen fiir rheumatologi-
sche Fachdrzt:innen zur Bedarfsdeckung
gefordert [18].

Seitdem hat sich jedoch strukturell lei-
derwenig gedndert, und die Zahlan neuen
Fachdrztiinnenstellen stagniert [14]. Eine
Umfrage in Sachsen-Anhalt, Sachsen und
Thiiringen von KeyBer et al. ergab, dass
in den nachsten 10 Jahren die Halfte der
Rheumatolog:innen das Pensionsalter er-
reicht [4]. Im Hinblick auf die steigende
Pravalenz der Erkrankungen und die ho-
here Lebenserwartung der Patienten [6]
wird der Bedarf an Rheumatolog:innen in
Deutschland somit noch weiter zunehmen
[1].

In einer Analyse im Jahr 2021 konnte
gezeigt werden, dassinsgesamt 17,2 % der

Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/500393-023-01395-6)
enthélt weiterfihrende Informationen zur
Befragung zu den Arbeits-, Weiterbildungs-
und Forschungsbedingungen von
Assistenzdrztinnen und -drzten in

der internistisch-rheumatologischen
Weiterbildung — BEWUSST.

Abkiirzungen
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Rheumatologie

DGIM Deutsche Gesellschaft fiir Innere
Medizin

DGRh Deutsche Gesellschaft fiir Rheuma-
tologie
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VPN Virtual Private Network

Fabian Proft, Diana Vossen, Martin Krusche und
Alexander Pfeil haben gleichermal3en zu dem
Manuskript beigetragen.

QR-Codescannen &Beitragonlinelesen

Weitere Informationen zu den Affiliations
der Autoren befinden sich auf der letzten
Artikelseite.
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der rheumatologischen Weiterbildung.

Nachwuchs attraktiv bleibt.

Schliisselworter

Hintergrund: Daten zur Aus- und Weiterbildungssituation von Assistenzarzt:innen
des Fachgebietes Innere Medizin und Rheumatologie liegen fiir das Bundesgebiet
nicht vor. Aus diesem Grund initiierte die Kommission Fort- und Weiterbildung der
Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh) eine Umfrage zu den Arbeits-,
Weiterbildungs- und Forschungsbedingungen von Assistenzdrztinnen und -arzten in

Methodik: Es wurden 102 Fragen zu den Themenkomplexen Arbeitsbedingungen
im Berufsalltag, drztliche Fort- und Weiterbildung, Vereinbarkeit von Beruf und
Familie, Vereinbarkeit von Arbeit und Forschung, Perspektive als Rheumatolog:in und
praktische Tatigkeiten Giber einen Online-Fragebogen gestellt.

Ergebnisse: Insgesamt haben sich 102 Teilnehmer:innen an der Umfrage beteiligt;
48,1 % der Befragten waren mit der beruflichen Situation zufrieden, 40,2 % der
Teilnehmer:innen wurden durch eine/n fachdrztliche/n Mentor:in betreut, und 54,9 %
der Teilnehmer:innen sind wissenschaftlich tatig. Eine Vereinbarkeit von Familie und
Beruf war fiir 34,7 % mdglich. Nach Abschluss der Facharztausbildung strebten 52,9 %
der Befragten eine kombinierte klinische und ambulante Tatigkeit an.

Diskussion: Die Halfte der angehenden Rheumatolog:innen ist mit der beruflichen
Tatigkeit zufrieden, wobei das Mentoring der Weiterbildungsassistent:innen eine
weitere Verbesserung erfahren sollte. Hinsichtlich der gewiinschten kombinierten
klinischen und ambulanten Tatigkeit sollten die vorhandenen Optionen ausgebaut
bzw. neue berufliche Tatigkeitsfelder etabliert werden, damit das Fachgebiet fiir den

Fachgebiet Innere Medizin und Rheumatologie - Vereinbarkeit von Beruf und Familie -
Vereinbarkeit von Arbeit und Forschung - Perspektive - Tatigkeitsfelder

Aus-und Weiterbildungsstellenim Fachge-
biet unbesetzt blieben, was zum gréften
Teil den ambulanten Sektor (43,1 %, klini-
scher Bereich 11,4 %) mit einer fehlenden
Finanzierung betrifft [12]. Diese Liicke gilt
es zu schlieBen, um diesem Abwartstrend
entgegenzuwirken.

Hierzu bedarf es unter anderem at-
traktiver Aus- und Weiterbildungsbedin-
gungen, die sich an einheitlichen Stan-
dards orientieren [13] und Mdoglichkeiten
fiir moderne Arbeitszeit- und Karrieremo-
delle bieten. Erste kleinere Arbeiten aus
den vergangenen Jahren konnten hier be-
reits Verbesserungspotenzial aufzeigen [5,
10].

Um die aktuelle Aus- und Weiterbil-
dungssituation systematisch zu analy-
sieren und potenzielle Verbesserungs-
moglichkeiten zu identifizieren, initi-
ierte die Kommission Fort- und Wei-
terbildung der DGRh daher im Jahr
2022 die BEWUSST-Umfrage (Befragung
zu den Arbeits-, Weiterbildungs- und
Forschungsbedingungen von Assistenz-
arztinnen und -drzten in der internis-
tisch-rheumatologischen Weiterbildung -
BEWUSST). Fiir eine bessere Vergleichbar-
keit mit anderen Fachdisziplinen wurde

als Grundlage die Umfragen von Raspe
et al. der Deutschen Gesellschaft fiir Inne-
re Medizin (DGIM) herangezogen [15, 16].
Hier wurde im Jahr 2016 eine Erfassung
der Weiterbildbildungssituation in der all-
gemeinen Inneren Medizin durchgefiihrt.

Darliber  hinaus  adressiert  die
BEWUSST-Umfrage auch noch weitere
fachspezifische Aspekte des rheumatolo-
gischen Weiterbildungscurriculums, wie
z.B. die immunologische Labordiagnostik
und rheumatologische Untersuchungs-
techniken.

Methoden

Der Fragebogen wurde mit dem Sys-
tem QuestionPro (QuestionPro GmbH,
Berlin, Deutschland) erstellt. Alle Fragen
konnten im Zeitraum vom 04.05.2022 bis
31.10.2022 online beantwortet werden.
Die Umfrage wurde tber den Newsletter
der DGRh sowie (iber die sozialen Netz-
werke der Arbeitsgemeinschaft Junge
Rheumatologie (AGJR) beworben. Alle wei-
terbildungsbefugten Rheumatolog:innen
erhielten ein separates Anschreiben, mit
dem auf die Umfrage hingewiesen und
die Bitte gedufBert wurde, die Weiterzu-
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B Anzahl der Teilnehmer:Iinnen

Abb. 1 A Prozentualer Anteil der Teilnehmer:innen je Bundesland

Tab.1 Basisdaten der Umfrageteilneh-

mer

Teil- | Gesamt n=102

neh- "Frauen n=68 (66,7 %)

M "Manner n=34(333%)
Divers n=0(0%)

Alter | 20 bis 24 Jahre n=0(0%)
25 bis 29 Jahre n=23(22,6%)
30 bis 34 Jahre n=41(40,2%)
35 bis 39 Jahre n=31(30,4%)
40 bis 44 Jahre n=3(2,9%)
>45 Jahre n=4(3,9%)

bildenden auf die Umfrage aufmerksam
zu machen und fir die Teilnahme zu
motivieren.

Die Umfrage umfasste insgesamt
102 Fragen zu folgenden Themenberei-
chen: Basisdaten (n=15), Arbeitsbedin-
gungen im Berufsalltag (n=5), arztliche
Fort- und Weiterbildung (n=17), Verein-
barkeit von Beruf und Familie (n=10),
Vereinbarkeit von Arbeit und Forschung
(n=16), Perspektive als Rheumatologin/
Rheumatologe (n=14), praktische Tatig-
keiten (n=22) und persdénliche Meinun-
gen/Kommentare (n=3).

Nach Abschluss der Evaluation wurden
die Umfrageergebnisse aus dem System
QuestionPro extrahiert und in eine Excel-

Tabelle (Microsoft Excel 2016, Redmond,
WA, USA) Uberfiihrt. Alle Angaben lagen
als absolute Anzahl bzw. Prozentwert vor.

Ethik

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

Statistik

Nach Zusammenfassung der Daten erfolg-
tedie Durchfiihrung einer deskriptiven Sta-
tistik. Die statistischen Analysen wurden
mit der Software IBM SPSS Statistics Ver-
sion 27.0 (IBM SPSS Statistics, Chicago, IL,
USA) fiir Windows durchgefiihrt.

Ergebnisse

Basisdaten

Ander Umfrage haben insgesamt 102 Wei-
terzubildende (Frauen: n= 68 [66,7 %] und
Manner n=34 [33,3%]) teilgenommen.
Die Hauptaltersspanne betrug 30 bis
34 Jahre (40,2 %). Der Hauptteil der Teil-
nehmer:innen war in den Bundeslandern
Bayern (20,6 %) und Nordrhein-Westfalen

(19,6 %) tatig. Bei 38,2% der Befragten
lebten 2 Kinder im Haushalt; 91,2% der
Teilnehmer:innen wiesen keine Facharzt-
bezeichnung auf.

Insgesamt 46,1% bzw. 33,3% der
Teilnehmer:innen waren auf einer Nor-
malstation bzw. in einer Klinikambulanz
titig. Bei 71,6% der Befragten befand
sich der Kliniktrager in einer o&ffentli-
chen Tragerschaft; 47,1% arbeiteten an
einem Universitatsklinikum. Als primares
Karriereziel strebten 38,1% der Teilneh-
mer:iinnen eine Niederlassung, 27,3%
eine Oberarztinnenfunktion an einem
Krankenhaus, 16,5% eine akademische
Laufbahn mit Habilitation/Professur und
3,4% eine Chefarztinnenfunktion an
(@ Abb. 1 und @ Tab. 1).

Arbeitsbedingungen im Berufsalltag

Mit der beruflichen Situation waren 36,3 %
bzw. 11,8 % der Teilnehmer:innen ,eher zu-
frieden”bzw.,sehrzufrieden”. Als Faktoren,
die mit einer Unzufriedenheit verbunden
waren, wurde am haufigsten eine hohe
zeitliche Arbeitsbelastung (14,6 %) ohne
exakte Zeitdefinition genannt. Der Anteil
der Tatigkeiten am beruflichen Alltag glie-
dert sich wie folgt: 42,7 % Arbeiten mit und
am Patienten, 31,8 % patientenbezogene
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Tab.2 Arbeitsbedingungen im Berufsalltag

ren sorgen bei
Ihnen fiir Unzu-
friedenheit? (bis
zu 3 Antworten
moglich)

Fragen Mégliche Antwort Anzahl (Pro-
zent)

Wie zufrieden Sehr unzufrieden n=10(9,8%)
sind Sie' ";Iige' Eher unzufrieden n=17 (16,7 %)
samt mlt. rer Unentschieden - teils, teils n=26(25,4%)
augenblickli-

chen berufli- Eher zufrieden n=37(36,3%)
chen Situation? | Sehr zufrieden )
Welche Fakto- Hohe zeitliche Arbeitsbelastung n=41(13,8%)

(
(
(

(
n=12(11,8%
(

(

(

(

(

UnregelmaBige Arbeitszeiten und Schichtdient n=13(44%)
Hohe Arbeitsverdichtung n=26(8,8%)
Schlechte Vereinbarkeit von Familie und Beruf n=13(4,4%)
Keine Zeit fiir Forschung n=17(5,7 %)
Mein Privatleben leidet n=21(7,1%)
Keine eigenstdndigen medizinischen Entscheidungen n=2(0,7%)

mdoglich

Starker 6konomischer Einfluss auf medizinische Entschei-
dungen

Schlechtes Arbeitsklima n=5(1,7%)
Starre Hierarchien n=4(1,3%)
Hoher Anteil arztfremder Tatigkeiten n=35(11,8%)
Mangelnde Qualitat der medizinischen Weiterbildung n=13(4,4%)
Fehlende Anleitung und Supervision n=19 (6,4 %)
Geringe Anerkennung fiir die geleistete Arbeit n=13(4,4%)
Schlechte Organisation der Abldufe/schlechte Abspra- n=26(8,8%)

chen

Mangelnde Zukunftsperspektive

n=26(8,8%)

Sonstiges: Freitext n=7(2,4%)

Tab.3 Arztliche Fort- und Weiterbildung

Fragen Mogliche Anzahl (Pro-
Antwort zent)

Arbeiten Sie derzeit in Vollzeit oder in Teilzeit? Vollzeit n=77(75,5%)
Teilzeit n=25(24,5%)

Gibt es bei lhnen ein strukturiertes Weiterbildungscur- Nein n=79(77,5%)

riculum mit von Beginn an fest geplanten Lerninhalten/ Ja n=23(22,5%)

Rotationen?

Werden Sie lhre Weiterbildung in der vorgesehen Regelwei- | Nein n=32(31,4%)

terbildungszeit abschlieBen kénnen (z.B. 5 Jahre fiirden FA [ 5 n=70(68,6%)

Innere Medizin)?

FA Facharzt

Arbeiten und 25,5% nichtarztliche bzw.
patientenferne Tatigkeiten (B Tab. 2).

Arztliche Fort- und Weiterbildung

Insgesamt 75,5% der Teilnehmer:innen
arbeiteten in Vollzeit und 24,5 % in Teilzeit.
Benachteiligt im Fortkommen ihrer Wei-
terbildung fiihlten sich 60 % der in Teilzeit
tatigen Kolleg:innen. An einer Einrichtung
mit voller Weiterbildungsermachtigung
fir den Facharzt bzw. die Facharztin fiir
Innere Medizin und Rheumatologie wa-
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ren 81,4% der Teilnehmer:iinnen tatig;
36,3 % der Befragten hatten primdr einen
Arbeitsvertrag Uber die gesamte Weiter-
bildungszeit erhalten; 22,5% gaben an,
dass an ihrer Weiterbildungsstatte ein
strukturiertes  Weiterbildungscurriculum
vorliegt und eine transparente Darstellung
der Rotationen vonseiten der Kliniklei-
tung (42,2%) erfolgt. Die Weiterbildung
schlossen 68,6% der Teilnehmer:innen
in der vorgesehenen Weiterbildungszeit
ab. Die Inanspruchnahme externer Wei-

terbildungsangebote (55,9%) wurde als
hilfreich angesehen (B Tab. 3).

Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Beziiglich der Zufriedenheit von der Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf wurden
folgende Ergebnisse erhoben: 6,9 % ,trifft
voll zu”, 27,8 % ,trifft eher zu”, 29,2 % ,trifft
teils zu” und 22,2 % ,trifft eher nicht zu”
Bezliglich der Verschiebung der Aufgaben
zugunsten der Arbeit (23,6 % ,trifft voll zu”,
40,3 % ,trifft eher zu” und 23,6% ,trifft
teils zu") und der Unterstiitzung durch die
Kolleg:innen (12,5 % ,trifft voll zu*, 36,1 %
Ltrifft eher zu” und 29,2 % ,trifft teils zu”)
ergibt sich ein ahnliches Bild. Die flexi-
ble Gestaltung von Arbeitszeiten (21,4 %),
Homeoffice (19,9%), weniger Uberstun-
den (19,4%), die bessere Planung von
Arbeitszeiten (14,4 %) und ein Kinderbe-
treuungsplatz (4,5 %) bzw. eine Ganztags-
betreuung (4,0%) fiihrten laut der Teil-
nehmer:innen zur Verbesserung der Ba-
lance zwischen Arbeit und dem Privatle-
ben (@ Tab. 4).

Vereinbarkeit von Arbeit und
Forschung

Insgesamt waren 69,6% der Teilneh-
mer:innen promoviert, wobei von diesen
54,9% weiterhin wissenschaftlich tatig
waren. Die wissenschaftlichen Arbeiten
beschaftigten sich v. a. mit klinisch ori-
entierten Themen (73%). Primar wurde
die wissenschaftliche Arbeit in der Freizeit
(71,6 %) durchgefiihrt. Nur 26,4% waren
in der Arbeitszeit wissenschaftlich tatig.
Im Durchschnitt sind die Teilnehmer:innen
auf einem wissenschaftlichen Beitrag je
Kongress als Koautor aufgefiihrt worden.
Eine Habilitation wurde von 28,4% der
Befragten angestrebt. Des Weiteren wa-
ren 61,8% der Teilnehmer:innen in die
studentische Lehrtatigkeit eingebunden
(@ Tab.5).

Perspektive Rheumatologe/
Rheumatologin

Fir 77,5% war eine Ausbildung im am-
bulanten Bereich von Interesse. Im nie-
dergelassenen Bereich absolvierten 13,7 %
der Befragten einen Ausbildungsabschnitt.
Nach Abschluss der Facharztausbildung



strebten 52,9 % eine kombinierte klinische
und ambulante Tatigkeit an; 64 % hatten
vor,im Angestelltenverhaltnis tétig zu sein.
Fiir 74,5 % stellte die Tatigkeit in einem me-
dizinischen Versorgungszentrum als ange-
stellte Arztin oder Arzt eine Option dar;
82,4% der befragten Kolleg:innen hatten
noch keinen Kontakt zu einer niederge-
lassenen Rheumatologin oder einem nie-
dergelassenen Rheumatologen (@Tab. 6
und 7).

Praktische Tatigkeiten

Zum Zeitpunkt der Befragung hatten
91,2 % der Teilnehmer:innen die Facharzt-
weiterbildung noch nicht abgeschlossen;
40,2 % derTeilnehmer:innenwurdendurch
eine/n Mentor:in (Fachdrztin bzw. Facharzt
fir Innere Medizin und Rheumatologie)
am Arbeitsplatz betreut. Unter Anleitung
bzw. selbststandig fiihrten 41,2% bzw.
86,3% der Kolleg:innen Arthrosonogra-
phien durch. Fiir die GefaBsonographien
wurden folgende Daten erhoben: Gefal3-
sonographien unter Anleitung 35,3 % und
selbststandige GefaBsonographien43,1 %;

60,8% bzw. 73,5% der Teilnehmer:innen
konnten Gelenkpunktion unter Anleitung
bzw. selbststandig anwenden. Hinsichtlich
der Kapillarmikroskopie fiihrten 29,4 % der
Kolleg:innen die Untersuchung unter einer
Anleitung durch (54,9% selbststandig).
Bei 53,9% der Befragten bestand die
Maglichkeit zum Erwerb der Handlungs-
kompetenz fiir die rheumatologische/
immunologische Labordiagnostik an der
eigenen Weiterbildungsstatte, und 30,4 %
der Teilnehmer:innen besalen nach ei-
gener Einschdtzung zum Zeitpunkt der
Befragung bereits die Handlungskompe-
tenz fiir die Labordiagnostik. Beziiglich
der bildgebenden radiologischen bzw. nu-
klearmedizinischen Verfahren hatten die
Befragten fiir folgende Verfahren bereits
eine Ausbildung erhalten: 48,0 % Rontgen-
diagnostik, 35,3 % Computertomographie,
38,2 % Magnetresonanztomographie und
29,4% nuklearmedizinisch-bildgebende
Verfahren (@ Tab. 8).

Diskussion

Die BEWUSST-Umfrage befasst sich mit
den Arbeits-, Weiterbildungs- und For-
schungsbedingungen von Assistenzarz-
tinnen und -drzten in der rheumatolo-
gischen Weiterbildung. Die Ergebnisse
der hier vorgestellten Umfrage liefern
wichtige Einblicke in die Situation der in
Weiterbildung befindlichen Kolleginnen
und Kollegen. An der Umfrage haben
102 Teilnehmer:innen aus dem gesam-
ten Bundesgebiet teilgenommen. In der
Umfrage zu den Weiterbildungsstellen
2022 wurden 478 Weiterbildungsstellen
fir Innere Medizin und Rheumatologie
evaluiert, von denen, 82,8% (n=396)
besetzt waren [14], sodass ca. 25% der
Weiterbildungsassistentiinnen fiir Rheu-
matologie in Deutschland an der Umfrage
teilgenommen haben.

Anzumerken ist, dass die Halfte der
Befragten an einer Universitatsklinik ta-
tig war, sodass moglicherweise die Aus-
sagen in Bezug auf die Ausbildungsstel-
len im nichtuniversitdren Bereich unzurei-
chend reprasentiert sind. Auf der anderen
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Tab.4 Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Fragen

Magliche Antwort

Anzahl (Prozent)

Die folgenden Fragen zu Vereinbarkeit von Beruf
und Familie richten sich in erster Linie an Arztin-
nen und Arzte mit Kind/Kindern. Aber auch wenn
Sie kein Kind/keine Kinder haben, kdnnen Sie die
nachfolgenden Fragen sehr gerne beantworten

Ich habe ein Kind/Kinder

n=37(36,3%)

Ich habe kein Kind/Kinder, méchte die Fragen zu Beruf
und Familie dennoch beantworten

n=35(34,3%)

Ich habe kein Kind/Kinder und méchte die Fragen zu
Familie und Beruf Giberspringen

n=30(29,4%)

Ich bin zufrieden mit der Vereinbarkeit von Familie | Trifft voll zu n=5(6,9%)
und Beruf an meinem Arbeitsplatz Trifft eher zu n=20(27,8%)
Teils, teils n=21(29,2%)
Trifft eher nicht zu n=16(22,2%)
Trifft nicht zu n=10(13,9%)
Ricksicht auf Mitarbeiter mit familidren Verpflich- | Trifft voll zu n=29 (40,3 %)
tungen geht héufig zulasten von Mitarbeitern Trifft eher zu n=20(27,8%)
ohne familidre Verpflichtungen Trifft teils 20 n=16(222%)
Trifft eher nicht zu n=4(5,6%)
Trifft nicht zu n=3(4,2%)

Haben Sie Elternzeit genommen?

Ich habe bisher keine Elternzeit genommen

n=41(56,9 %)

Ich habe bereits Elternzeit genommen

n=31(43,1%)

Welche der folgenden Faktoren wiirden lhnen
eine gute Balance zwischen Arbeit und einem
Privatleben mit familidren Aufgaben erleichtern/
ermdglichen?

(Auswahl der 3 wichtigsten Faktoren)

Flexiblere Gestaltung der Arbeitszeiten z.B. durch mehr
Mitsprache bei der Festlegung der Arbeitszeit

n=43 (21,7 %)

Besser planbare oder regelméBigere Arbeitszeiten

n=29 (14,6 %)

Weniger Uberstunden

n=39(19,7%)

Kinderbetreuungsplatz n=9(4,5%)
Ganztagsbetreuung n=8(4,0%)
Kinderbetreuungsplatzin der Néhe der Arbeitsstelle n=4(2,0%)
Mehr Riicksicht von Kolleginnen und Kollegen n=2(1,0%)

Teile der Arbeit zu Hause erledigen (Dokumentation,
Arztbriefe Giber Intranet/VPN)

n=40 (20,2 %)

Optionaler Betreuungsdienst fiir Kinder bzw. Angehérige | n=9 (4,5%)
in Notféllen, bei Sitzungen oder wéhrend der Schulferien

Finanzielle Unterstiitzung n=4(2,0%)
Mentorenprogramm n=5(2,5%)
Ich bin mit dem derzeitigen Angebot zufrieden n=6(3,0%)

VPN Virtual Private Network

Tab.5 Vereinbarkeit von klinischem Arbeitsalltag mit Forschung und Wissenschaft

Fragen

Mogliche Antwort

Anzahl (Prozent)

Sind Sie derzeit wissenschaftlich Nein

n=46 (45,1 %)

tatig oder wollen dies in Zukunft [7}5
sein?

n=56 (54,9 %)

Mit welchem wissenschaftli-

Experimentell (Grundlagenforschung)

n=21(18,3%)

chen Gebiet befasst sich lhre

Klinisch orientiert

n=284(73,0%)

Forschungsarbeit? (Mehrfachnen-
nung moglich)

Epidemiologisch

n=10(8,7 %)

Wann fiihren Sie lhre wissen-
schaftliche Arbeit durch?

Wahrend der Arbeitszeit, neben der
klinischen Tatigkeit

n=27(26,4%)

In der Freizeit im Anschluss an die
klinische Tatigkeit

n=73(71,6%)

Es besteht eine Freistellung zur Durch-
fihrung der Forschungsarbeit

n=2(2,0%)

Sind Sie an der studentischen Nein

n=39(38,2%)

Lehre beteiligt? Ja

n=63(61,8%)
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Seite weisen die Universitatskliniken die
meisten klinischen Weiterbildungsstellen
(45%, 177 von 391 klinischen Weiterbil-
dungsstellen) auf [12].

Zwei Drittel der Teilnehmer:innen wa-
ren weiblichen Geschlechts, und tGiber 90 %
der Teilnehmer:innen waren unter 40 Jah-
ren. Drei Viertel der Teilnehmer:innen ar-
beiteten in Vollzeit, und ein Viertel ging ei-
ner Teilzeitbeschaftigung nach. Vergleich-
bare Ergebnisse konnten in den Umfra-
gen der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin (Vollzeit 87 % und Teilzeit 13 %),
der Deutschen Rontgengesellschaft (Voll-
zeit 83% und Teilzeit 17 %), der Vereini-
gung von Assistenzdrzten:innen in Weiter-
bildung zum Facharzt fiir Urologie (Vollzeit
90% und Teilzeit 10%) und der Gesell-
schaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe



Tab. 6 Perspektive als Rheumatolo

gin/Rheumatologe

Fragen

Magliche Antwort

Anzahl (Prozent)

Ist eine Facharztausbildung im Nein n=23(22,5%)
ambulanten Bereich von Interesse? |5 n=79 (77,5%)
Wurden bereits Ausbildungsab- Nein n=288(86,3%)
schnitte im niedergelassenen Be- Ja n=14 (13,7 %)
reich absolviert?

Streben Sie eine klinische oder Klinik n=13(12,7%)

ambulante Tatigkeit an?

Ambulante Tatigkeit

n=35(34,3%)

Klinik und ambulante Tatigkeit

n=54(52,9%)

Tab.7 Berufsleben als Fachdrztin bzw. Facharzt fiir Innere Medizin und Rheumatologie

Fragen

Magliche Antwort

Anzahl (Prozent)

Work-Life-Balance

1 (sehr wichtig)

n=38(37,3%)

2

n=33(32,4%)

n=9(8,8%)

n=28(7,8%)

n=>5(4,9%)

n=>5(4,9%)

n=4(3,9%)

(unwichtig)

n=0(0%)

Teilzeittatigkeit

(sehr wichtig)

n=16(15,7%)

n=12(11,8%)

n=11(10,8%)

n=12(11,8%)

n=13(12,7%)

n=12(11,8%)

n=9(8,8%)

(unwichtig)

n=17(16,7 %)

Vereinbarkeit von Familie und Beruf

(sehr wichtig)

n=44(43,1%)

n=28(27,5%)

n=9(8,8%)

n=28(7,8%)

n=>5(4,9%)

n=3(2,9%)

n=5(4,9%)

(unwichtig)

n=0(0%)

Klinische Tatigkeit

(sehr wichtig)

n=26(25,5%)

n=20(19,6 %)

n=22(21,6%)

n=12(11,8%)

n=>5(4,9%)

n=28(7,8%)

n=28(7,8%)

(unwichtig)

n=1(1,0%)

Selbststandigkeit

(sehr wichtig)

n=14(13,7%)

n=20(19,6 %)

n=18(17,6%)

n=13(12,7%)

n=10(9,8%)

n=11(10,8%)

n=7(6,9%)

3
4
5
6
7
8
1
2
3
4
5
6
7
8
1
2
3
4
5
6
7
8
1
2
3
4
5
6
7
8
1
2
3
4
5
6
7
8

(unwichtig)

n=9(8,8%)

(Vollzeit 70% und Teilzeit 30 %) ermittelt
werden [2, 7, 9, 16].

Durch die Anonymitdt der Befragung
ist von einem realen Bild der derzeitigen
Situation von Assistenzdrzt:innen in der
rheumatologischen Weiterbildung auszu-
gehen. Als positiv hervorzuheben ist, dass
nahezu die Halfte der Teilnehmer:innen
(48,1%) Zufriedenheit mit ihrer derzeiti-
gen Arbeitssituation dulerte. Dies ist ins-
besondere vor dem Hintergrund einer ho-
heren Zufriedenheit der Befragten im Ver-
gleich zu den Ergebnissen der Inneren Me-
dizin (38 %), Urologie (44 %) und der Gy-
nakologie (40%) zu interpretieren [2, 7,
16). Als Faktoren, welche die Arbeitssitua-
tion negativ beeinflussen, wurden neben
der hohen Arbeitsbelastung v. a. der Anteil
an arztfremden Tatigkeiten sowie der Ein-
fluss aufdas Privatleben genannt.Sowurde
den Themen zur Vereinbarkeit von Familie/
Privatleben und der beruflichen Tatigkeit
die hochste Prioritat zugeordnet. Ein wei-
teres wichtiges Ergebnis der Befragung ist,
dass Assistenzérzt:innen in der rheumato-
logischen Weiterbildung angaben, unter
erheblichem Arbeitsdruck und Zeitman-
gel zu leiden. Da sich dies negativ auf
ihre korperliche und geistige Gesundheit
auswirken und zu Burn-out und anderen
gesundheitlichen Problemen fiihren kann,
scheint es wichtig, MalBnahmen zu ergrei-
fen, um die ,Work-Life-Balance” zu verbes-
sern und den Assistenzérztiinnen bessere
Unterstiitzungssysteme zur Verfiigung zu
stellen.

Hervorzuheben ist die Angabe von
mehr als drei Viertel der Teilnehmer:innen,
dassanihrem Weiterbildungsstandortkein
strukturiertes  Weiterbildungscurriculum
mit von Beginn an vorgegebenen, plan-
baren Lerninhalten/Rotationen existiert.
Hier liegen die Ergebnisse der aktuellen
Umfrage ebenfalls auf dem Niveau der
schon publizierten Umfrageergebnisse der
Inneren Medizin (78 %), Radiologie (63 %),
Urologie (70%) und Gynakologie (82 %)
[2, 7,9, 16]. Dies scheint ein Ansatzpunkt,
der Optimierungsbedarf und -potenzial
bietet. Dafiir kann das Mustercurriculum
der DGRh als eine Grundlage zur Imple-
mentierung einer standardisierten und
strukturierten Aus- und Weiterbildung
im Fachgebiet Innere Medizin und Rheu-
matologie in Deutschland dienen [13].
Hierbei ist die Implementierung eines
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Tab.7 (Fortsetzung)

Fragen

Magliche Antwort Anzahl (Prozent)

Regionale Bindung

1 (sehr wichtig) n=14(13,7%)

2 n=13(12,7%)

n=16(15,7%)

n=17(16,7 %)

n=12(11,8%)

n=11(10,8%)

n=10(9,8%)

(unwichtig) n=9(8,8%)

Keinen Wochenend-/Nachtdienst

(sehr wichtig) n=39(38,2%)

n=22(21,6%)

n=11(10,8%)

n=9(8,8%)

n=5(4,9%)

n=6(59%)

n=1(1,0%)

(unwichtig) n=9(8,8%)

Verdienstmoglichkeiten

(sehr wichtig) n=23(22,5%)

n=26(25,5%)

n=16(15,7%)

n=16(15,7%)

n=12(11,8%)

n=1(1,0%)

n=4(3,9%)

| N[Ol WIN|=|OINO UV W|IN|=|O|N[O|U| D W

(unwichtig) n=4(3,9%)

Tab.8 Praktische Tatigkeiten

Fragen Mogliche Antwort Anzahl (Prozent)
Werden praktische Tatigkeiten am Arbeitsplatz | Nein n=41(40,2%)
durch einen Mentor (Facharzt) betreut? Ja n=61(59,8%)
Fiihren Sie selbststdndig Arthrosonographien | Nein n=14(13,7%)
durch? Ja n=288 (86,3 %)
Fiihren Sie selbststandig Geféa8sonographien Nein n=>58(56,9 %)
durch? Ja n=44 (43,1%)
Fiihren Sie selbststandig Gelenkpunktionen Nein n=27(26,5%)
durch? Ja n=75(73,5%)
Fiihren Sie selbststandig Kapillarmikroskopien | Nein n=46(45,1%)
durch? Ja n=>56 (54,9%)

Weiterbildungscurriculums mit einer er-
hohten Zufriedenheit im Beruf vonseiten
der Weiterbildungsassistent:innen asso-
ziiert [16]. Die erganzende Nutzung der
Angebote der rheumatologischen Fort-
bildungsakademie kann die Situation der
rheumatologischen Aus- und Weiterbil-
dung in Kliniken und Praxis zusatzlich
weiter verbessern.

Eswaren 70 %derBefragten promoviert
— mit einem deutlich hoheren Ergebnis als
in der Inneren Medizin (52 %), Radiologie
(59%), Urologie (44%) und Gyndkologie
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(54%)[2,7,9,15]. Hierbei sind 55 % der Be-
fragten wissenschaftlich tétig (Innere Me-
dizin 19 %, Radiologie 51 %, Urologie 39 %
und Gynakologie 42 %) [2, 7,9, 16] und ar-
beiten wissenschaftlich priméar an klinisch
orientierten Forschungsgebieten. Primar
(72%) wird die wissenschaftliche Arbeit
in der Freizeit durchgefiihrt. Zur Starkung
der wissenschaftlichen Arbeit sollten For-
schungszeitraume mit einer Freistellung
von der klinischen Tatigkeit etabliert wer-
den. Der hohe Anteil von wissenschaft-
lich tatigen Weiterbildungsassistent:innen

muss allerdings vor dem Hintergrund einer
relativen Uberreprasentation von Teilneh-
mer:innen aus universitdren Einrichtungen
eingeordnet werden.

In der Umfrage der AGJR 2019 wurde
dargestellt,dass nur 19 % ein Mentoring er-
halten [5]. In der aktuellen Umfrage gaben
40 % der Befragten an, ein Mentoring zu er-
halten, sodass im Vergleich zu der Umfrage
der AGJR eine Verbesserung der Situation
zu vermerken ist. Nichtsdestotrotz sollte
auch zukiinftig eine weitere Verbesserung
der Situation im Hinblick auf das Mento-
ring zur Durchfiihrung der rheumatologi-
schen Diagnostik (z. B. Gelenkpunktionen)
erfolgen, um die Ausbildungsqualitat zu
verbessern.

Nach Abschluss der Facharztweiterbil-
dung strebt die Halfte der Befragten eine
kombinierte stationare und ambulante Ta-
tigkeit an, die primdr im angestellten Ver-
héltnis durchgefiihrt werden soll. Hierbei
sehen 74 %ihre Zukunftineiner Anstellung
in einem medizinischen Versorgungszen-
trum, wobei hier die Ergebnisse zu einer
Umfrage unter rheumatologischen Weiter-
bildungsassistent:innen von 2020 in Sach-
sen-Anhalt, Sachsen und Thiiringen ver-
gleichbar sind [10]. Die Ubernahme ei-
ner selbststandig gefiihrten rheumatolo-
gischen Praxis scheint dabei fiir viele kei-
ne erstrebenswerte berufliche Alternative
darzustellen [10].

Entsprechend der Umfrage stellen in
der beruflichen Tatigkeit die Vereinbar-
keit von Familie und Beruf oder auch die
Work-Life-Balance” sowie die Teilzeittatig-
keit wichtige Faktoren dar. In der Umset-
zung einer kombinierten stationdren und
ambulanten Tatigkeit und z.B. einer Teil-
zeitbeschéftigung ist die Anstellung in ei-
nem medizinischen Versorgungszentrum
eine Option der beruflichen Betétigung.
Des Weiteren bildet die ambulante spezial-
fachdrztliche Versorgung eine zusédtzliche
Ergdnzung fiir die rheumatologische Wei-
terbildung, da eine kombinierte stationare
und ambulante Betdtigung moglichist. Zu-
sammenfassend sind hierbei fiir kiinftige
Facharztiinnen entsprechende berufliche
Angebote zu schaffen, damit das Fachge-
biet fiir Weiterbildungsassistent:innen at-
traktiv bleibt. Denn die Wahl des internis-
tischen Schwerpunktes erfolgt oft bereits
wéhrend des Medizinstudiums, und die
mogliche Lebensfiihrung in der entspre-



Abstract

chenden Fachrichtung spielt eine entschei-
dende Rolle bei der Wahl der Fachrichtung
[3, 8. In diesem Zusammenhang ist auch
das Fehlen eigenstandiger rheumatologi-
scher Lehrstiihle bzw. rheumatologischer
Abteilungen an jeder Universitatsklinik als
kritisch zu bewerten, da die universitare
Prasenz eines Fachgebietes bei den Studie-
renden mit der Wahrnehmung des Fachge-
bietes als Weiterbildungsoption assoziiert
ist [11, 17].

Zusétzlich sollte in regelméBigen In-
tervallen eine solche Umfrage wiederholt
werden, um die Auswirkung von Ande-
rungen der Weiterbildung evaluieren und
gdf. eine erneute Adaptation durchfiihren
zu kdnnen.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend lassen sich aus den
Ergebnissen der BEWUSST-Umfrage wich-
tige Erkenntnisse ziehen, die zu einer
Anpassung und kontinuierlichen Opti-
mierung der rheumatologischen Aus-
und Weiterbildung in Deutschland unter
Beriicksichtigung der Sichtweise der in
Weiterbildung befindlichen Kolleg:innen
fiihren kdnnen. Eine Beriicksichtigung der
genannten negativen Implikationen ist
vor dem Hintergrund des zunehmenden
Mangels an internistischen Rheumato-
log:innen und der steigenden Pravalenz
entziindlich rheumatischer Erkrankungen
dringend notwendig. Um eine weiterhin
addquate rheumatologische Versorgung
zu gewdhrleisten, muss dringend die Zahl
der Weiterbildungsstellen erhdht werden.

Fazit fiir die Praxis

- Die Halfte der teilnehmenden angehen-
den Rheumatolog:innen ist mit den Ar-
beitsbedingungen im Fachgebiet zufrie-
den.

= Das Mentoring sollte unter Nutzung des
Mustercurriculums einen weiteren Aus-
bau mit Implementierung eines struktu-
rierten Weiterbildungsprogrammes er-
fahren.

= Hinsichtlich der gewiinschten kombinier-
ten klinischen und ambulanten Tatigkeit
sollten die vorhandenen Optionen (z.B.
ambulant spezialarztliche Versorgung)
ausgebaut werden bzw. neue berufliche
Tatigkeitsfelder etabliert werden, damit
das Fachgebiet auch fiir den Nachwuchs
attraktiv bleibt.

Survey on the working, training, and research conditions of resident
physicians in internistic and rheumatological continuing
education—BEWUSST

Background: Data on the training and continuing education situation of residents

in the field of internal medicine and rheumatology are not available for Germany.

For this reason, the Commission for Education and Training of the German Society of
Rheumatology (DGRh) initiated the BEWUSST survey on the working, training and
research conditions of residents in rheumatology.

Methods: A total of 102 questions on the topics of working conditions in everyday
professional life, continuing medical education and training, compatibility of career
and family, compatibility of work and research, perspectives as a rheumatologist and
practical activities were included in an online questionnaire.

Results: A total of 102 participants took part in the survey. Of the respondents
48.1% were satisfied with their professional situation, 40.2% of the participants were
supervised by a specialist mentor and 54.9% were working as scientists during their
work as a physician. A compatibility of family and career was possible for 34.7%. After
completion of the residency 52.9% of the respondents aspired to a combined clinical
and outpatient activity.

Conclusion: Half of the trainee rheumatologists are satisfied with their professional
activities, although mentoring of the assistants in training should be further improved.
With respect to the desired combined clinical and outpatient activity, the existing
options should be expanded or new professional fields of activity should be established,
so that the specialty remains attractive for the upcoming generations.

Keywords
Speciality of internal medicine and rheumatology - Compatibility of career and family -
Compatibility of work and research - Perspectives - Fields of activity
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In eigener Sache
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Falschfarbenbild zur Hervorhebung
der Plasmazellvermehrung bei
Morbus Castleman

Ein 22-jéhriger Patient stellte sich mit Tho-
raxschmerzen und unklarer Infektkon-
stellation vor. Die Initialdiagnostik ergab
Hinweise auf ein akutes Nierenversagen,
eine respiratorische Partialinsuffizienz und
eine multilokuldre Lymphadenopathie so-
wie eine Thymushyperplasie. Histologisch
bestanden eine chronisch fibrosierende
Mediastinitis und granulierende Pleuritis,
markmorphologisch eine trilinedr gestei-
gerte Himatopoese mit fithrend vermehrt
Megakaryozyten. Im Zuge einer erneuten
Intervention bei mediastinalen Lymphkno-
tenpaketen erfolgte die Asservation eines
vollstdndigen Lymphknotens. In der histo-
pathologischen Untersuchung ergab sich
eine MCD typische Histologie.

Das Falschfarbenbild verdeutlicht die
Plasmazellvermehrung (violett, Keimzen-
tren:tiirkis, Mantelzone: magenta). Afferen-
te LymphgefaBe drainieren in die Lymph-
knotensinus. Die klassengewechselten
Plasmazellen entstammen der Keimzen-
trumsreaktion (tiirkis). Naive und Gedacht-
nis-B-Zellen der Mantelzone (magentafar-
ben) kdnnen in die Keimzentrumsreaktion
eintreten.

Lesen Sie mehr im Beitrag:

Schmalzing, M., Sander, O., Seidl, M. et al.
Morbus Castleman in der rheumatologi-
schen Praxis.
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