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Zunehmende Unterversorgung und
Nachwuchsprobleme in der internis-
tischen Rheumatologie sind bekannt,
und die Fachgesellschaften und Stan-
desvertretungen mahnen schon linger
nachdriicklich zum Handeln [5, 11-14,
22,25,28,31,38,39]. Mit der Festsetzung
neuer Planziele fiir die Zahl der Rheu-
matolog*innen durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) sind zwar ers-
te gesundheitspolitische Reaktionen zu
erkennen [16], es bleibt aber die Frage:
»Woher nehmen?“ Was wissen wir tiber
die Fachkriftesituation in der Rheuma-
tologie in Deutschland? Hier setzt unsere
Untersuchung an und versucht, einen
systematischen Uberblick zu geben.

Bisher spielen hoch spezialisierte klei-
ne Fachgebiete wie die Rheumatologie
auch international kaum eine Rolle in
den Debatten um Fachkriftesicherung
und verbessertes Management der Per-
sonalressourcen; das gilt fir die Politik
wie fir die Forschung [23, 30]. Diese
Fachgebiete sind aber von einem steigen-
den Fachkriftemangel im Gesundheits-
system in besonderer Weise betroften.
Lange Ausbildungszeiten und eine insge-
samt niedrige Zahl von Leistungserbrin-
gern und Weiterbildungsstitten lassen
kaum Spielraum fiir zeitnahe Losungen
des Fachkriftemangels. Hinzu kommen
eine uniibersichtliche Datenlage und un-
zureichende Monitoringsysteme.

Als gesundheitspolitische Reaktion
auf das zunehmende Missverhiltnis
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Fachkrafteentwicklung in der

Rheumatologie

Ein berufsstruktureller Uberblick und
gesundheitspolitischer Weckruf

zwischen steigendem Bedarf und ver-
fugbaren Personalressourcen erfolgte
eine Erhéhung der Planungsziele. Der
G-BA hat 2019 fiir die Rheumatologie
eine Mindestquote von 8% der inter-
nistischen Facharztgruppen mit einer
Erhéhung auf 10% bis 2025 als Ziel
definiert [16]. Er hat aber nicht gesagt,
wie dieses Ziel erreicht werden kénn-
te. Angemessene gesundheitspolitische
Interventionsstrategien zur Losung der
berufsstrukturellen Probleme sind bisher
nicht erkennbar. Vielmehr konzentriert
sich die Debatte primir auf den Versor-
gungsbedarf (oder 6konomisch gedacht,
die ,Nachfrage“), ohne das Pendant,
das verfiigbare Angebot an Qualifikatio-
nen, systematisch zu beriicksichtigen.
Fiir die Rheumatologie in Deutschland
heifit das: Ein systematisches Fachkraf-
temanagement findet entweder gar nicht
oder auf Basis einer unzureichenden
Datenlage statt.

Diese Situation beinhaltet potenziel-
le Risiken und Nachteile fiir die Ver-
sorgung der Bevolkerung [38]. So kon-
nen Patent*innen moglicherweise nicht
oder nicht zeitnah von den diagnosti-
schen und therapeutischen Innovationen
profitieren [29, 38]. Die Zunahme chro-
nischer Erkrankungen und der demogra-
fische Wandel [12, 37] werden den Ver-
sorgungsbedarf weiter erhohen, und die
COVID-19-Pandemie hat die Probleme
nochmals verscharft [8, 18]. So dringt die
vermutlich noch linger anhaltende Kri-
sensituation die mithsam errungene Auf-
merksambkeit fiir chronische Erkrankun-
gen [37] erneut in den Hintergrund. Zu-

dem erzeugt die Pandemie neue gesund-
heitliche Risikolagen fiir Menschen mit
rheumatischen Erkrankungen und auch
fiir deren Behandelnde. Hierdurch wird
der seit Lingerem existierende Versor-
gungsengpass nochmals verstirkt, und
die beruflichen Belastungsfaktoren der
Rheumatolog*innen werden erhéht.

Wihrend die Versorgungsfragen ver-
gleichsweise gut dokumentiert sind, sind
systematische Informationen zur Fach-
kriftesituation in der Rheumatologie
eher rar. Differenziertere Informatio-
nen liegen v. a. aus Nordamerika vor,
die auch Fragen von Qualifikationsmix,
Aufgabenverschiebungen und Subspe-
zialisierungen sowie systematischere
Ansitze des Fachkriftemanagements
untersuchen [2, 3, 6, 26, 32]. Auf euro-
péischer Ebene hat die Fachgesellschaft
(EULAR) das Thema in den Fokus
geriickt und richtungsweisende Positi-
onspapiere zur Fachkrifteplanung in der
Arzteschaft vorgestellt [9, 34]. Dariiber
hinaus wurde ein breiteres Spektrum
neuer Herausforderungen thematisiert.
Insbesondere liegen Studien vor zur Auf-
gabenverschiebung und zu der Rolle der
Pflegekrifte [4] (2020), zu Bedarfslagen
der jiingeren Generation [10, 15] und
zu geschlechterspezifischen Beschifti-
gungsmustern und Diskriminierungen
(1, 27].

In Deutschland wird v. a. der Mangel
an Arztinnen und Arzten hervorgeho-
ben [16, 38]. Seit Kurzem wird jedoch
das Potenzial von Skill-mix-Ansétzen in
Bezug auf die Aufgabendelegation in ei-
nem Modellprojekt ,,Rheumatologische
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Tab.1 NHWA-Tools, ausgewahlte Indikatoren

Kategorien Indikatoren

Bestand an aktivem
Personal, arztlich tatig

Verteilung Geschlecht

Verteilung Altersgruppen

Dichte national, subnational/Bundesland, Ost/West

Migration (im Ausland geboren und im Ausland ausgebildet)

Arbeitsmarktbewegung Arbeitsmarkteintritt
Arbeitsmarktaustritt

Ungleichgewicht (freie Stellen, Arbeitslosigkeit)

Skill-Mix Sektorale Komposition

Medizinische Fachgebiete

Medizinische Fachangestellte

Andere Gesundheitsberufe (Pflege/Fachpflege, Hausdrzt*innen)

Weiterbildung

Akkreditierte Institutionen (bzw. Personen)

Weiterbildungseintritt und -austritt
Quellen: eigene Auswahl, adaptiert von NHWA [35, 36]

Fachassistenz“ systematischer erforscht
[19, 21, 39]. Ein weiteres, bereits seit
Lingerem intensiver beleuchtetes Thema
sind die Defizite in der Weiterbildung [5,
11, 22, 25, 28, 31]. Braun et al. haben
2011 darauf hingewiesen, dass nur et-
wa 65 % der Weiterbildungsermaéchtigten
tatsachlich ausbilden [5]. Aktuelle Daten
liegen nicht vor, obschon es sich hier um
einen sehr zentralen Indikator zur Ab-
schitzung der berufsstrukturellen Ent-
wicklung handelt, der fiir die Bewertung
und realistische Umsetzung neuer Pla-
nungsziele herangezogen werden muss.

Untersucht wurden auch die Karriere-
ziele und die Arbeitssituation der Rheu-
matolog*innen; die Informationen basie-
renjedochaufeinemkleinen, regional be-
grenzten Sample [28]. Geschlechterspe-
zifische Fragen werden hingegen in der
deutschen Debatte (bestenfalls) marginal
adressiert. Sprachlich kommen Frauen
nach wie vor meist gar nicht vor, und eine
Sensibilitit fiir Diskriminierung ist nicht
erkennbar. Es mangelt zudem an weibli-
chen Rollenvorbildern auf der Leitungs-
ebene; erst 2015 wurde die erste Frau auf
einen Lehrstuhl fiir Rheumatologie be-
rufen. Auch berufspolitisch sind Frauen
als Entscheidungstragerinnen insgesamt
unterreprésentiert, obschon es Hinwei-
se auf Verdnderungen gibt; systematische
Informationen liegen hierzu bisher nicht
VOr.

Ziel der vorliegenden Studie ist es,
einen differenzierten deskriptiven Uber-
blick tiber die berufsstrukturelle Situa-
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tion zu erstellen, um die Grundlage fiir
Entscheidungen zu verbessern und zu ei-
nem effektiveren Fachkriaftemanagement
beizutragen. Es soll gezeigt werden, dass
die berufsstrukturelle Perspektive eine
zentrale Grofle in der versorgungspoli-
tischen Debatte werden muss, um die
Grenzen der gegenwirtigen Bedarfspla-
nung und der Zielvorgaben sowie die
Fehlentwicklungen sichtbar zu machen.
Der Schwerpunkt liegt auf den internisti-
schen Rheumatologinnen und Rheuma-
tologen. Im Zentrum stehen 3 Fragestel-
lungen.
= Wie stellt sich die Verteilung der
Rheumatolog*innen dar, und welche
Hinweise bieten sich auf Mangel- und
Fehlverteilungen?
== Welche Kapazititen stehen in der
Weiterbildung zur Verfiigung?
= Welche gesundheitspolitischen
Handlungsempfehlungen lassen
sich aus dem berufsstrukturellen
Uberblick ableiten?

Methode

Das Untersuchungsdesign stiitzt sich auf
die National Health Workforce Accounts
(NHWA) [35, 36]. Die NHWA wurden
vom Regionalbiiro Europa der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) auf Ba-
sis umfassender Konsultationen mit Ex-
pertinnen und Experten der Mitglieds-
staaten entwickelt, um die Linder bei
der Entwicklung von Monitoringsyste-
men und Strategien zur Verbesserung

der Fachkriftesituation im Gesundheits-
system zu unterstiitzen. Sie bieten eine
komplexe Toolbox von Indikatoren, die
entsprechend der nationalen und pro-
fessionsspezifischen Bedingungen flexi-
bel angewendet werden kénnen [36]. So
steht ein systematischer Ansatz fir die
Analyse der Fachkrifteentwicklung zur
Verfiigung, der existierende Daten effek-
tivnutzen und unterschiedliche Informa-
tionsquellen kombinieren kann [24].

Die Datensammlung stiitzt sich tiber-
wiegend auf offentliche Statistiken, er-
ganzt um Website Recherchen und an-
dere Sekundirliteratur sowie Experten-
informationen. Insbesondere das inter-
aktive Portal der Gesundheitsberichter-
stattung [17] bietet Moglichkeiten fur
differenzierte Analysen. Untersuchungs-
feld ist die Rheumatologie mit Fokus
auf die Arzt*innen fiir internistische
Rheumatologie. Hierfiir werden die Ka-
tegorien ,Fachirzte“ (Innere Medizin
und Rheumatologie und Innere Medizin
SP Rheumatologie) und ,,Schwerpunk-
te* zusammengefasst und als relevante
Grundgesamtheit betrachtet; bertick-
sichtigt werden nur die drztlich Tatigen.
Diese Grundgesamtheit wird nachfol-
gend als ,Rheumatolog*innen® bezeich-
net (sofern nicht anders angegeben).
Die verfiigbaren Statistiken weisen fiir
die Rheumatologie nur Kopfzahlen aus,
aber bieten keine Informationen iiber
Teilzeitbeschiftigung und Vollzeitdqui-
valente.

Inhaltlich liegt der Schwerpunkt auf
Arbeitsmarkt- und Beschéftigungsmerk-
malen und auf der Weiterbildung. Aus-
gewihlt werden quantitative Indikato-
ren aus den 4 Gruppen ,arztlich tatige
Rheumatolog*innen®, , Arbeitsmarkt-
bewegung®, ,,Skill-mix-Komposition*
sowie ,Weiterbildung“ (@Tab. 1). Die
Auswahl der Indikatoren beinhaltet die
in der Kategorie 9 ,workforce supply“
der ,EULAR points to consider for the
conduction of workforce requirement
studies [9] genannten quantitativen
Indikatoren (@Tab. 1), aber geht da-
ritber hinaus. Die Materialien wurden
deskriptiv ausgewertet. Die Beschrin-
kung auf quantitative Indikatoren erfolgt
aufgrund der Datenlage fiir die Rheu-
matologie in Deutschland.
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Fachkrifteentwicklung in der Rheumatologie. Ein berufsstruktureller Uberblick und

gesundheitspolitischer Weckruf

Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung. Fach-
kréftemangel in der Rheumatologie in
Deutschland ist als Versorgungsproblem
erkannt. Die Gesundheitspolitik hat mit
neuen Planungszielen reagiert, aber es
fehlen effektive Interventionsstrategien.

Ziel dieser Studie ist ein systematischer
berufsstruktureller Uberblick, um die
Grundlage fiir Interventionen zu verbessern
und Mdglichkeiten fiir ein effektives
Fachkraftemanagement aufzuzeigen.
Methode. Die WHO National Health Workforce
Accounts (NHWA) dienen als konzeptioneller
Rahmen. Ausgewahlt werden 4 Indikatoren:
Personalbestand, Arbeitsmarktbewegungen,
Komposition und Weiterbildung. Die Explora-
tion von Entwicklungstrends stiitzt sich auf
vergleichende Analysen von Altersgruppen

und Zeitreihen. Die Erhebung nutzt 6ffentliche
Statistiken und andere Sekundarliteratur; die
Auswertung erfolgt deskriptiv.

Ergebnisse. In Deutschland sind

1076 Arzt*innen mit einer Facharzt-
qualifikation oder Schwerpunktbezeichnung
in der internistischen Rheumatologie arztlich
tétig. Die absolute Zahl verdoppelte sich
seit 2000 deutlich (91 %), aber mit einem
demografischen Bias. Im Zeitraum 2000 bis
2019 stieg die Zahl der iiber 50-Jahrigen
deutlich, aber die der unter 50-Jahrigen nur
um 9%; seit 2010 sind die Zahlen in der
Gruppe 40 bis 50 Jahre riicklaufig. Im Jahr
2019 waren mehr Rheumatolog*innen im
Rentenalter als unter 40-Jdhrige arztlich
tétig. Seit 2015 schwécht sich der steigende
Trend insgesamt ab, aber am stdrksten im

Krankenhaussektor; die Weiterbildungen
lassen keine konstante Steigerung erkennen.
Schlussfolgerungen. Berufsstrukturelle
Trends zeigen, dass die gesundheitspo-
litischen Planziele mit den verfligharen
Humanressourcen nicht zu erreichen sind.
Gefordert ist ein besseres Fachkraftemana-
gement, insbesondere durch Innovation der
Weiterbildung, Aufgabenverschiebung und
verbesserte Geschlechtergerechtigkeit.

Schliisselworter

Fachkrafteentwicklung - Rheumatologie -
Berufsstatistiken - Altersgruppenspezifische
Trends - WHO National Health Workforce
Accounts - Geschlechterspezifische Trends -
Deutschland

Health workforce development in rheumatology. A mapping exercise and wake-up call for health

policy

Abstract

Background and objective. Health workforce
shortage in German rheumatology has

been identified as a healthcare service and
delivery problem. Health policy has increased
staffing targets, yet effective intervention
strategies are lacking. This research aimed

to systematically map the rheumatology
workforce to improve the evidence for
interventions and explore possibilities for
more effective health workforce management.
Methods. The WHO National Health Workforce
Accounts provided a conceptual framework
for the mapping exercise. Four major sets of
indicators were selected, comprising staffing
levels, health labor market flows, composition
and education/training. A comparison of age
groups and time series was applied to explore

trends. Public statistics and other secondary
sources served our analysis using descriptive
methodology.

Results. In Germany there are 1076 physicians
specialized in internal medical rheumatology.
Absolute numbers have nearly doubled (91%)
since 2000 but with a strong demographic
bias. Between 2000 and 2019 numbers
markedly increased in the group aged 50 years
and older but only by 9% in the younger group
under 50 years; since 2010 the group aged
40-50 years even faces a decrease. In 2019,
the absolute numbers of rheumatologists

in retirement age exceeded those aged 40
years and under. Since 2015 an expanding
workforce trend has overall flattened but

this was strongest in the hospital sector; the

numbers in resident training did not show any
relevant growth.

Conclusion. Health workforce trends reveal
that an available number of rheumatologists
cannot meet new health policy planning
targets. There is a need for effective health
workforce management, focusing on
innovation in resident training, improved task
delegation and gender equality.

Keywords

Health workforce development - Rheumatol-
ogy - Profession statistics - Age-group related
trends - WHO National Health Workforce
Accounts - Gender-specific trends - Germany

Um Entwicklungstrends und Dyna-
miken zu erfassen, werden primér 3 Zeit-
punkte ausgewdhlt: 2000, 2010 und 2019
(letzte verfiigbare Daten). Wenn sinn-
voll, werden erginzend 2005 und/oder
2015 betrachtet, um die Effekte der No-
velle der Weiterbildungsordnung 2003
sowie eine potenzielle Trendwende dif-
ferenzierter zu erkennen. Die Indikato-
ren Fachdrzt*innen Dichte, Altersgrup-
pen und Geschlecht sowie die sektora-
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le und disziplinidre Komposition werden
vergleichend betrachtet; fiir ausgewiahlte
Aspekte wird die Gesamtzahl der Arz-
teschaft und die der Fachirzt*innen fiir
Innere Medizin (arztlich titig) erganzend
als Vergleichsbasis herangezogen.

Ergebnisse

Bestand und Verteilung an Fach-
personal und Entwicklungstrends

Im Bundesgebiet waren 2019 insgesamt
1076 drztlich titige Rheumatolog*innen
beiden Arztekammern registriert, was ei-
ner Facharztdichte von 1,294 pro 100.000
Bevolkerung entspricht. Hier soll noch
mal ausdriicklich darauf hingewiesen
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Abb. 1 A Dichtederinternistischen Rheumatolog*innen,nach Bundeslandern,2019. (Quellen:eigene
Berechnungen, drztlich tatige internistische Rheumatolog*innen pro 100.000 Bevolkerung, absolute
Zahlen, Wert gerundet GBE[17], Statistisches Bundesamt [33])

werden, dass es sich um berufsstruktu-
relle Zahlen handelt. Mit Blick auf die
Versorgung ist die Facharztdichte eine
hypothetische Grofle, die die maximale
Kapazitit angibt. Das ist hilfreich, um die
Umsetzung politischer Bedarfsplanun-
gen realistischer zu bewerten und die
Liicken zwischen Bedarf und Angebot
genauer zu beziffern. Fir die Versor-
gungsdichte wurden deutlich niedrigere
Zahlen ermittelt [12, 13, 38], die nicht
Gegenstand unserer Untersuchung sind.

Unsere Analyse (8 Abb. 1) legt offen,
dass die Liicke zwischen Bedarf und An-
gebot selbst bei Ausschépfung samitli-

cher verfiigbarer Qualifikationen auf ab-
sehbare Zeit gar nicht zu schlieflen wi-
re. Die Fachgesellschaft gibt als Zielgro-
e fiir die Versorgungsdichte mindes-
tens 1:50.000 an [38], aber umgerechnet
auf diesen Maf3stab stehen maximal nur
0,647 Fachkrifte zur Verfiigung (Rheu-
matologe Facharztdichte). Zudem wer-
den ausgeprigte regionale Ungleichver-
teilungen sichtbar, die sich keinem derbe-
kannten Ost-West- und Nord-Siid-Mus-
ter zuordnen lassen.

Die absolute Zahl der Rheumato-
log*innen hat sich von 2000 bis 2019
fast verdoppelt (+91 %) (B Tab. 2), aber

davon profitierten primér die hoheren
Altersgruppen ab 50 Jahre. Die Gruppe
der unter 50-Jahrigen weist insgesamt
nur einen schwachen Zuwachs (+9 %)
auf und die Gruppe der 40- bis 50-
Jahrigen ab 2010 sogar einen deutlichen
Negativtrend; in absoluten Zahlen ging
die Personalstirke im Zeitraum 2010 bis
2019 um 74 Rheumatolog*innen zuriick.
Im Jahr 2019 waren mehr Rheumato-
log*innen im Rentenalter als unter 40-
Jahrige in der Versorgung titig. Der
beobachtete Trend insgesamt steigender
Zahlen schwicht sich ab 2015 ab und
stagniert nahezu im Krankenhaussek-
tor. Dieser Trend ist moglicherweise
noch stirker, da von einer Zunahme
der Teilzeitbeschiftigung auszugehen
ist. Gesicherte Daten liegen aber nicht
VOI.

Ein weiterer Unsicherheitsfaktor sind
die Rheumatolog*innen, die weitere
Facharztbezeichnungen fithren. Im Jahr
2014 wurden z.B. 27 ambulant tatige
Rheumatolog*innen mit Zulassung zur
Versorgung in 2 Facharztgebieten und
123 Rheumatolog*innen mit gleichzei-
tiger hausdrztlicher/allgemeininternisti-
scher Zulassung ermittelt, bei 407 fach-
arztlich rheumatologisch niedergelasse-
nen Arzt*innen, was einem Anteil von
30% nicht rein rheumatologisch titigen
Rheumatolog*innen entspricht [13].

Ein Vergleich der Altersgruppen im
Zeitverlauf deutetaufeine Trendwendein
der demografischen Zusammensetzung
der Rheumatolog*innen nach 2010 hin
(8 Abb. 2; @ Tab. 2). Die bis 2010 zahlen-
mafig starkste Gruppe der 40- bis 50-J4h-
rigen verzeichnete nach vorherigen Zu-
wichsen ab 2010 deutliche Verluste, die
in den jiingeren Gruppen nicht vollstin-
dig kompensiert wurden. Der Anteil der
unter 50-Jdhrigen war 2019 auf etwa ein
Drittel der Fachgruppe gesunken; 2000
lag er noch bei 59 %, 2005 bei 57 % und
2010 bei 49 %. Die Daten deuten darauf
hin, dass die Novelle der Weiterbildungs-
ordnung die Spezialisierung offensicht-
lich nicht deutlich beschleunigen konnte;
nur sehr wenige (2019, n=15) erwerben
vor dem 35. Lebensjahr die fachérztliche
Anerkennung. Auch fiir die Gruppe der
unter 40-Jdhrigen lagen die Zahlen 2019
noch unter dem Anteil der Rheumato-
log*innen im Rentenalter.
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23

12

19

14

26 41 71 121 14 16 30 47 73 14 16 23 33 54

18

°Die Sektoren ,Behdrden etc” und ,andere” sind in der Darstellung nicht erfasst

Quelle: eigene Darstellung, GBE [17], abgerufen 20.02.2021

>66 Jahre

Im Geschlechtervergleich (@ Abb. 3)
zeigen sich kontinuierlich steigende
Frauenquoten von 28 % im Jahr 2000 auf
42 % Frauen im Jahr 2019, was einen all-
gemeinen Trend in der Arzteschaft spie-
gelt (48 % Frauen, drztlich tatig, 2019) [7].
Zwischen 2010 und 2019 ist die absolute
Zahl der weiblichen Mitglieder deutlich
starker gestiegen als die der Minner,
obschon beide Gruppen zahlenmiflige
Zuwichse verbuchen konnten. Dieser
Trend weist im Geschlechtervergleich
auf eine hohere Priferenz von Frauen
fir die Rheumatologie hin. Im Vergleich
mit der Inneren Medizin (39 % Frauen)
[7] wird ein leicht tiberdurchschnittli-
cher Frauenanteil in der Rheumatologie
(42 %) sichtbar.

Die verfiigbaren Statistiken bieten kei-
ne Informationen iiber den Anteil aus-
lindischer Fachkrifte in der Rheuma-
tologie; das gilt fir die Kategorien ,,im
Ausland geboren und ,,Ausbildung im
Ausland®. Zu vermuten ist aber, dass der
Anteil eher unter dem Durchschnitt der
Gruppe aller Fachérzt*innen liegt, da die
primdren Senderlinder Ruménien und
Syrien [7] sowie andere osteuropiische
Linder allenfalls in sehr geringer Zahl
iber rheumatologische Fachkrifte ver-
fiigen. Ob und in welchem Umfang Mo-
bilitdt in der Weiterbildung eine Rolle
spielt, lasst sich nach den vorliegenden
Daten nicht abschitzen. Als Rekrutie-
rungsgruppen wiren v. a. die Arzt*innen
aus Griechenland und Osterreich zu be-
trachten, dadiese Linder weit iberdurch-
schnittliche Arztezahlen und Engpésse in
der Weiterbildung aufweisen.

Arbeitsmarktbewegung

Die Zahl der jéhrlichen Neuzuginge in
der Rheumatologie lag in den letzten Jah-
ren zwischen 30 und 50 [38]; 2018 be-
trug sie 50, darunter 31 Frauen, und stieg
2019 auf 61 Neuzuginge (39 Frauen) an
[7]. Die Zahl der jahrlichen Abgénge aus
der drztlichen Tatigkeit ist nicht doku-
mentiert, es liegen aber keine Hinweise
auf auffillige Bewegungen vor. Nach der
BAK-Statistik lassen sich 2019 insgesamt
nur 24 rheumatologische Fachérzt*innen
ohne drztliche Titigkeit berechnen (oh-
ne diejenigen im Ruhestand und berufs-
unfihig); 2018 waren es 27 (eigene Be-

rechnungen [7]). Demnach ist Arbeitslo-
sigkeit eine zu vernachldssigende Grof3e,
zumal sichin der Kategorie der nicht drzt-
lich Tatigen auch die temporiren Ausfille
z.B. infolge von Elternzeit verbergen.

Ebenso deutet nichts auf zahlenmaf3ig
relevante Abwanderungen ins Ausland
hin. Diese sind ohnehin in der gesam-
ten Arzteschaft nur gering und nehmen
seit 2014 kontinuierlich ab [7]. Mobi-
litaitsbewegungen sind eher innerhalb
der Medizin insbesondere zwischen
den verschiedenen Subspezialisierun-
gen der Inneren Medizin zu vermuten,
doch lassen die Statistiken hierzu kei-
ne Aussagen zu. Ein Monitoring des
Stellenmarktes existiert ebenfalls nicht,
Expert*inneninformationen weisen aber
aufein Unterangebot an Bewerber*innen
hin.

Skill-Mix, sektoral und
berufsgruppenspezifisch

Die Mehrheit der Rheumatolog*innen
war 2019 in der ambulanten Versor-
gung titig (52%) (@ Abb. 4), darunter
etwa 74 % als Niedergelassene und 26 %
im Angestelltenverhéltnis. Auf die sta-
tiondre Versorgung entfielen 42% und
weitere 1,1% auf ,Behorden und Kor-
perschaften sowie 4,6% auf die nicht
niher differenzierten ,sonstigen Berei-
che* (@ Abb. 2). Zum Vergleich: In der
Inneren Medizin lag der Anteil der Pro-
Kopf-Zahl im stationdren Sektor mit
45% nur wenig hoher [7].

Ein Vergleich der sektoralen Vertei-
lung (8 Abb. 4) macht deutlich, dass der
Zuwachs primédr im ambulanten Sektor
erfolgte, der von 2000 bis 2019 um etwa
153% zulegte und eine kontinuierliche
Steigerung aufweist. Im Vergleich dazu st
der positive Trend im Krankenhaussek-
tor deutlich schwicher (+44 %). Der zah-
lenmiflig unbedeutende Sektor der ,,Be-
horden und Kérperschaften“ nahm leicht
ab, wohingegen die Kategorie ,,sonstige”
deutliche Zunahmen aufweist.

Mit Blick auf die professionsspezifi-
sche Komposition stellen die internis-
tischen Rheumatolog*innen den grof3-
ten und versorgungspolitisch relevanten
Teil (B Tab. 2). Ergdnzend soll auf die Zu-
satzweiterbildung ,,Kinder-Rheumatolo-
gie“ hingewiesen werden, iiber die 193
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50 bis unter 60
Jahre
= 60 bis unter 66
Jahre
2000 2005 m 66 Jahre und
N=569 N=662 alter
Abb. 2 <« Demografische
Trends, altersgruppen-
spezifische Verteilung,
2000, 2005, 2010, 2019.
(Quelle: eigene Darstel-
lung, GBE[17], Daten 2019,
::r;%o fl(1119076 424 N=internistische Rheuma-
- - tolog*innen, drztlich titig;
abgerufen 20.02.2021)
® Mannlich = Weiblich
N
8
g . z
© <
S
o
N
3
§ i Abb. 3 <« Geschlechter-
spezifische Zusammenset-
zung der internistischen
Rheumatolog*innen, 2000,
2005,2010,2019. (Quelle:
eigene Darstellung, GBE
2000 2005 2010 2019

Arzt*innen verfiigen (Daten 2019) [17].
Zuverlissige Informationen iiber weitere
ander Versorgung beteiligte Gruppenlie-
gen nur fiir die chirurgischen (orthopi-
dischen) Rheumatolog*innen vor. Hier
zeigte sich im Zeitraum 2000 bis 2019
ein kontinuierlicher und sehr deutlicher
Riickgang der Gesamtzahl (508 vs. 364),
der in der demografischen Betrachtung
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noch deutlicher wird: Die Gruppe der
unter 50-Jdhrigen war 2019 auf 22 ortho-
pédische Rheumatolog*innen gesunken
[17]. Seit 2010 steht jedoch eine Zusatz-
weiterbildung ,,Orthopéddische Rheuma-
tologie“ zur Verfiigung, die bisher von
130 Arzt*innen erworben wurde (drzt-
lich tatig, Stand 2019; 2010 n=47) [17].

[17], Daten 2019, abgeru-
fen 20.02.2021)

Pflegekrifte spielen nur im Kran-
kenhaussektor eine Rolle und kénnen
nicht fachspezifisch zur Rheumatolo-
gie zugeordnet werden. Anders als z.B.
in den USA und Groflbritannien ist
bisher keine Spezialisierung als rheu-
matologische Fachpflegekraft maoglich.
Fir den ambulanten Sektor und die
Zielgruppe der medizinischen Fachan-
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gestellten steht bereits seit 2006 ein 60-
stiindiges Curriculum mit Zertifizierung
DGRh/BDRh zum Abschluss ,,Rheuma-
tologische Fachassistenz® zur Verfiigung.
Ein neues 120-stiindiges BAK-zertifizier-
tes Curriculum ,Fortbildungscurricu-
lum fiir Medizinische Fachangestellte
und Arzthelfer/innen Rheumatologie®
liegt der BAK zur Zertifizierung vor. Die
Entwicklungen werden gegenwirtig in
einem berregionalen Forschungspro-
jekt koordiniert und beobachtet. Erste
Studienergebnisse weisen auf ein neues
Potenzial fir die rheumatologische Ver-
sorgung hin [19, 21]. Allerdings sind die
berufsstrukturellen Effekte noch nicht
einzuschitzen; zudem werden Delega-
tionsmodelle insgesamt in Deutschland
bisher von nur etwa der Hilfte chronisch
Kranker akzeptiert [20].

Weiterbildung

Ein Monitoring der Weiterbildung ist
nicht etabliert. Information tiber die Zahl
der Weiterbildungserméchtigten in der
internistischen Rheumatologie kénnen
nur iiber eine Handsuche der Websites
der verschiedenen Landesdrztekammern
zusammengetragen werden. Die @ Abb. 5
zeigt die absolute Zahl pro Bundesland.

454
400
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0
2000 2010 2019‘2000 2010 2019 2000 2010 2019 | 2000 2010 2019 | 2000 2010 2019

In Behoérden/
Kérperschaften u.a.

Stationar

Insgesamt konnten so fiir Deutschland
280 Weiterbildungsermachtigte ermittelt
werden (Stand November 2020).

Die vorliegenden Daten weisen aber
mehrere Unsicherheitsfaktoren auf. Die
tatsidchliche Zahl konnte weitaus nied-
riger sein, da moglicherweise die Wei-
terbildungsermachtigten im Ruhestand
ohne drztliche Tiatigkeit weiterhin auf
den Websites erscheinen. Zu berticksich-
tigen ist auch, dass Universitatskliniken
und grofle Praxen mehrere Weiterbil-
dungserméchtigte beschiftigen. Die Zahl
der Einrichtungen ist folglich deutlich
niedriger als die Zahl der Weiterbil-
dungsermichtigten. Fiir Niedersachsen
ergab eine Handsuche z. B. ein Verhiltnis
von 29 Weiterbildungsermichtigten in
16 Einrichtungen (eigene Recherche).
Weiter ist zu beriicksichtigen, dass ver-
mutlich ein relevanter Teil gar nicht
ausbilden kann oder will, wie eine vor
einigen Jahren von der Fachgesellschaft
durchgefithrte Untersuchung ergab [5].
Eine zuverldssige Einschatzung der tat-
sachlich vorhandenen Kapazititen in der
Weiterbildung ist auf Basis der gegen-
wirtig verfiigbaren Daten nicht moglich.

Fiir die Weiterbildungsassistent*innen
ist die Datenlage noch weitaus schlech-
ter. Selbst die Handsuche iiber Web-

In sonstigen
Bereichen

Abb. 4 « Sektorale Ver-
teilung der Rheumato-
log*innenim Vergleich,
2000, 2010, 2019. (Quelle:
eigene Darstellung, GBE
[17], Daten 2019, abgeru-
fen 20.02.2021)

sites der Landesdrztekammern und der
Einrichtungen fithrt hier nicht weiter.
Wie fiir Niedersachsen exemplarisch
gepriift wurde, machen nur wenige Ein-
richtungen Angaben zur Anzahl der
Weiterbildungsassistent*innen. Weder
die Akkreditierung noch der Verbleib
unterliegen einem systematischen Mo-
nitoring. Auf dieser Grundlage wird jede
Planung zum Blick in die Glaskugel.

Diskussion und Perspektiven

Wir haben argumentiert, dass die Fach-
kriftesituation in der Rheumatologie
berufsstrukturell und nicht nur versor-
gungspolitisch betrachtet werden muss,
um auf Fehlentwicklungen besser reagie-
ren zu kénnen. Mit den NHWA haben
wir einen systematischen methodischen
Rahmen vorgestellt. Die Ergebnisse lie-
fern differenziertere Informationen zum
Missverhaltnis zwischen Bedarf und
Angebot, zu regionalen Ungleichheiten
und zu sektoralen, altersgruppen- und
geschlechterspezifischen Verteilungen.
Sie bieten Hinweise auf prospektive
Entwicklungen und machen wesentli-
che Schwachstellen und Liicken in den
vorliegenden Daten sichtbar.
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Die Ergebnisse weisen aufgrund ver-
anderter Trends in den jiingeren Berufs-
gruppen und steigender Bedarfslage auf
Dynamiken hin, die den existierenden
Fachkriftemangel und die Versorgungs-
defizite zukiinftig erheblich verstirken
konnten. Bereits jetzt liegt die rheuma-
tologische Facharztdichte sehr deutlich
unter dem vom G-BA und der Fachgesell-
schaft und Berufsvertretung ermittelten
Bedarf[16, 38]. Wenn selbst die hypothe-
tische Grofle der maximal verfiigbaren
Qualifikationen weit unter der Bedarfs-
planung liegt, so gilt dies vor dem Hin-
tergrund von Teilzeitstellen, Doppelqua-
lifikationen und Titigkeit aufSerhalb der
Patientenversorgung umso mehr fiir die
real fir die Versorgung verfiigbare Ka-
pazitit. Diese Liicken in der Versorgung
sind gesundheitspolitisch v. a. deshalb re-
levant, da grofie Teile der Bevolkerung
betroffen sind und von einer Verbesse-
rung im Zugang und der Zuganglichkeit
zur Versorgung profitieren wiirden [12,
38].

Was sind die Treiber fiir die sinkenden
Zahlen? Die Verdnderungen gehen we-
sentlich von den jiingeren Altersgruppen
aus, die deutlich niedrigere Zuwachsra-
ten im Vergleich zu den élteren Gruppen
aufweisen. Der altersgruppenspezifische
Trend weist auf strukturelle Defizite in
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der Weiterbildung hin, denn trotz ex-
zellenter medizinischer Entwicklungen
und guter 6konomischer Bedingungen
nimmt offensichtlich die Attraktivitéit der
Rheumatologie ab. Dieser Trend muss ge-
schlechterspezifisch betrachtet werden,
da die Zuwichse in der Gruppe der Frau-
en hoher sind als in der Gruppe der
Minner. Bisher ist nicht untersucht, ob
sich hieraus veridnderte Anforderungen
an die Arbeitsorganisation, die Arbeits-
zeitgestaltung und die Karriereplanung
ergeben und wie hierauf angemessen rea-
giert werden konnte. Moglicherweise er-
geben sich verdnderte Arbeitszeitprife-
renzeninder jiingeren Altersgruppe und/
oder in der Gruppe der Frauen im Ver-
gleich zu den Ménnern, die bei der Fach-
krafteplanung sowie im Fachkréftemana-
gement berticksichtigt werden miissen.
Ebenso wenigsind die Griinde und die
Auswirkungen der sinkenden Attraktivi-
tat des stationdren Sektors angemessen
untersucht. Dieser Trend ist nicht nur
im Hinblick auf die Versorgung relevant.
Vielmehrzeichnensichhieraufgrund der
Aus- und Weiterbildungsaufgaben, ins-
besondere der Universitétskliniken, un-
mittelbare Auswirkungen auf die Perso-
nalkapazititen ab, die zukiinftig zu ei-
ner weiteren Verschlechterung der Fach-
kriftesituation fiihren wird. Die Weiter-

NW RP SL SN ST SH TH

Abb. 5 < Anzahl der wei-
terbildungsermdchtigten
internistischen Rheumato-
log*innen pro Bundesland,
2020. (Quelle: eigene Re-
cherchen, Informationen
der Websites der Landes-
arztekammern)

bildung der internistischen Rheumato-
log*innen wird aktuell auch dadurch ge-
fahrdet, dass weniger als die Hilfte aller
Universititen einen rheumatologischen
Lehrstuhl haben [31] und nur 8 von
37 medizinischen Fakultiten einen Lehr-
stuhl fiir Rheumatologie unterhalten.

Die Ergebnisse unserer Untersu-
chung machen erhebliche gesundheits-
politische Defizite sichtbar. Die Ziel-
vorgabe einer deutlichen Erhoéhung
der Mindestquote rheumatologischer
Fachérzt*innen in der ambulanten Ver-
sorgung [16] ist ohne grundlegende und
systematische Interventionen nicht zu
erreichen [31]. Zu Erinnerung: Auf Basis
der registrierten Rheumatolog*innen er-
gibt sich ein Verhailtnis von 0,647:50.000
Bevolkerung, der Versorgungsbedarf
der Bevolkerung wird aber auf 1:50.000
geschitzt. Neue gesundheitspolitische
Planungsvorgaben allein konnen das
Problem fehlender Fachkrifte demzufol-
ge nicht 16sen, da das Angebot gar nicht
vorhanden ist. Im stationdren Sektor
sind die gesundheitspolitischen Defizite
noch offensichtlicher, da bisher nichts
auf eine angemessene Wahrnehmung
der Problemlagen hindeutet.

Welche Moglichkeiten lassen sich
identifizieren fir Interventionen? Ein
erster notwendiger Schritt wire es, ein



Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Originalien

effektives Fachkriftemanagement der
Rheumatologie als gesundheitspolitisch
relevante Aufgabe zu erkennen, Ver-
antwortung zu bernehmen und ent-
sprechende Ressourcen bereitzustellen.
Dazu gehoren transparente Daten sowie
eine insgesamt verbesserte Daten- und
Forschungslage. Die Einfiihrung eines
systematischen Monitorings der Weiter-
bildungskapazititen und -verldufe wire
ein Schritt in diese Richtung. Das gilt
fir einen Uberblick iiber die Zahlen als
Grundbedingung jeder Fachkriftepla-
nung, aber mindestens ebenso fir die
qualitativen Indikatoren, wie z.B. die
Arbeitsbedingungen, Karrierechancen,
Abbau von Geschlechterdiskriminierun-
gen und mehr weibliche Rollenvorbilder
in Leitungspositionen sowie bessere
Informationen zu den insgesamt verédn-
derten Bedarfslagen und Bediirfnissen
in jingeren Altersgruppen. Auch die
Griinde fiir die abnehmende Attrakti-
vitdt der Rheumatologie in der Gruppe
der jiingeren Ménner erfordern stirkere
Beachtung und gezielte Interventions-
mafSnahmen.

Insgesamt sind kurzfristige Mafinah-
men aufgrund der spezifischen Situation
der Rheumatologie als kleines Fach
mit langen Ausbildungszeiten nur sehr
begrenzt zielfiihrend. Nachhaltige Lo-
sungen erfordern lingerfristige Perspek-
tiven. Ansatzpunkte fiir Verdnderungen
bieten sich v. a. durch Innovationen in
der Weiterbildung und im stationdren
Sektor, das Angebot von ausreichenden
stationdren Weiterbildungsstellen sowie
durch eine verbesserte Rekrutierung
jungerer Altersgruppen und den Abbau
geschlechterspezifischer Benachteiligun-
gen.

Innovationenin diesen Bereichensind
dringend notwendig und langfristig ziel-
fihrend. Sie allein werden aber das Di-
lemma der fehlenden rheumatologischen
Fachkrifte kurz- und mittelfristig nicht
l6sen konnen, wie das eklatante Missver-
hiltnis zwischen Bedarfszahlen und Per-
sonalressourcen (Angebot) zeigt. Gefor-
dert sind komplexere Strategien, die be-
rufsgruppenspezifische Innovationen in
der Rheumatologie mit einer verbesser-
ten Nutzung der Kompetenzen anderer
Berufsgruppen (s. z.B. Modellprojekte
zurheumatologischer Fachassistenz) und
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Veranderungen in der Weiterbildung und
Arbeitssituation verbinden.

Limitationen

Die Studie legt den Schwerpunkt auf
quantitative berufsstrukturelle Indika-
toren und nutzt Sekundirliteratur fiir
die Analyse, insbesondere offentlich
zugéngliche Berufsstatistiken und In-
formationen offizieller Websites. Hier-
durch ist es moglich, Trends aufzuzeigen
sowie Liicken in der vorhandenen Be-
richterstattung aufzudecken. Die hoch
aggregierten Daten konnen jedoch kei-
ne Auskunft geben iber individuelle
und qualitative Indikatoren, wie z.B.
die Arbeitsorganisation und die beruf-
lichen Priferenzen. Die Ursachen von
Mangel und Fehlverteilungen der Fach-
krifte konnen mit dem methodischen
Ansatz und den verfiigbaren Daten nur
ansatzweise aufgedeckt, aber nicht sys-
tematisch erfasst werden. Hierzu bedarf
es weiterer Untersuchungen und der
Erhebung von Primidrdaten. Das gilt in
ahnlicher Weise fiir versorgungsbezo-
gene Fragen. Wie beschrieben, erfolgte
diese Untersuchung aus der Fachkrifte-
perspektive. Sie liefert eine verbesserte
Grundlage fiir versorgungsbezogene Be-
darfsplanungen, die aber eigene Studien
erfordern.

Weitere Limitationen ergeben sich
durch die fehlenden Daten zu Vollzeit-
dquivalenten bzw. Teilzeitquoten sowie
durch die unklaren Zuordnungen bei
Doppelqualifikationen und Titigkeit in
unterschiedlichen Sektoren. Da zukiinf-
tig von einer Zunahme hybrider Beschif-
tigungsformen sowie neuer transsekto-
raler Versorgungsmodelle auszugehen
ist, die sich mit den bisherigen statisti-
schen Kategorien nicht abbilden lassen,
zeichnen sich hier grundlegend neue
Herausforderungen fiir das Monitoring
der Gesundheitsfachkrifte ab.

Fazit fiir die Praxis

== Ein Vergleich zwischen dem Angebot
an Fachkriften, die bei den Arzte-
kammern registrierten Rheumato-
log*innen, und dem prognostizierten
Bedarf (G-BA) macht einen hohen

Mangel sichtbar; die Schere wird sich
zukiinftig weiter 6ffnen.

== Bei insgesamt steigenden Zahlen
weisen die hoheren Altersgruppen
wesentlich starkere Zuwachse auf als
die jiingeren. Rheumatolog*innenim
Rentenalter stellen eine zahlenmaBig
groBere Gruppe in der Versorgung
als die unter 40-Jahrigen.

== Im ambulanten Sektor hat sich die
Zahl der Rheumatolog*innen erhoht,
im Krankenhaussektor ist der Zu-
wachs deutlich niedriger; hierdurch
werden auch die Weiterbildungs-
kapazitaten im Krankenhaussektor
reduziert.

== Das gesundheitspolitische Ziel ei-
ner hoheren Mindestquote in der
ambulanten rheumatologischen
Versorgung ist ohne grundlegende
Innovationen in der Weiterbildung
und im stationdren Sektor nicht zu
erreichen.

== Gefordert sind gesundheitspolitische
Verantwortung und die Entwicklung
eines systematischen Fachkraftema-
nagements fiir die Rheumatologie,
das Innovationen in der Weiterbil-
dung mit Aufgabenverschiebung und
verbesserter Geschlechtergerechtig-
keit verbindet.
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