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Rheumatologie — Integration in
die studentische Ausbildung

(RISA)

Zur aktuellen Struktur der internistischen
Rheumatologie an deutschen Hochschulen

(RISA 1NN

Etwa 10 Mio. Menschen in Deutschland
mit behandlungsbediirftigen muskulo-
skeletalen Erkrankungen, ca. 1,5 Mio.
Erwachsene mit entziindlich rheumati-
schen Erkrankungen und 20.000 betrof-
fene Kinder benétigen gut ausgebildete

Arzte. Sie diirfen eine friihe Diagno-
sestellung und Therapie erwarten. Die
Behandlung entziindlich rheumatischer
Erkrankungen bedingt - insbesondere
seit der Einfithrung effektiver Therapi-
en z.B. mit Biologika - einen grofien
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Abb. 1a,b A Aktuelle Struktur derinternistischen Rheumatologie (/R) an deutschen medizinischen Fakultdten (Erlduterungen

s. Text)

Anteil an den Medikamentenkosten im
Gesundheitssystem. Fihigkeiten, Fer-
tigkeiten und Kenntnisse in der Rheu-
matologie und in der Behandlung von
rheumatischen Erkrankungen sollten
somit sowohl aus epidemiologischer wie
auch 6konomischer Sicht ein unverzicht-
barer Bestandteil in der medizinischen
Ausbildung sein. Die frithe Diagnose-
stellung der Vielzahl von rheumatischen
Erkrankungen, das Erkennen von Be-
gleiterkrankungen, von Komplikationen
und die Anwendung einer evidenz-
basierten Therapie, die wéhrend der
Ausbildung zum Arzt vermittelt werden
miissen, sind notwendige Voraussetzun-
gen fir die Behandlung der Patienten
und ermoglichen den kosteneffektiven
Einsatz der nicht unbegrenzt vorhande-
nen Ressourcen im Gesundheitssystem

[1].
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Die deutsche Rheumatologie hat sich
- historisch gesehen - vorwiegend ex-
trauniversitir entwickelt, was die Haupt-
erkldrung fiir die relativ geringe Anzahl
von Lehrstiithlen (personell und finan-
ziell eigenstindige und nur dem Dekan
bzw. der Hochschulleitung unterstellte
wissenschaftliche Einheit) an den medi-
zinischen Fakultiten ist. Die Behandlung
der Patienten erfolgte in Ermangelung
wirksamer medikamentdser Therapien
in Rehabilitationseinrichtungen oder
groflen aufleruniversitiren Kliniken.
Die geringe universitire Verankerung
der Rheumatologie spiegelte sich in den
RISA (Rheumatologie-Integration in die
Studentische Ausbildung)-Studien 2002
(RISAT) und 2006 (RISA IT) wider [2-4].
Anderungen in der Approbationsord-
nung hatten trotz der zahlreichen neuen
Entwicklungen in der internistischen

Rheumatologie und klinischen Immu-
nologie keinen gezielten Einfluss auf die
studentische Ausbildung im Fachgebiet
Rheumatologie.

Ziel der RISA III-Studie war es zu
erfassen, ob die Veridnderungen im Ge-
sundheitssystem, die hohe Préivalenz der
muskuloskeletalen Erkrankungen und
die Entwicklungen der Rheumatologie
mit ihren innovativen Therapieoptionen
die universitéren Strukturen und die stu-
dentische Ausbildung veridndert haben.
Des Weiteren sollte ermittelt werden,
inwieweit die strukturellen Vorausset-
zungen der universitiren Rheumatologie
die rheumatologische Lehre beeinflus-
sen.



Zusammenfassung - Abstract

Methodik

Auf Anregung des Vorstands der Deut-
schen Gesellschaft fiir Rheumatologie
(DGRh) wurden iiber die Kommission
fir studentische Ausbildung die Dekana-
te und potenziellen Ansprechpartner fiir
die internistische Rheumatologie der 37
(Humboldt-Universitit Berlin und Freie
Universitit Berlin wurden als 2 Fakulta-
ten gewertet) deutschen medizinischen
Fakultiten ermittelt und ein Fragebogen
versandt, der die Fragen der RISA II-
Studie fiir die vergleichende Analyse
einbezog und durch weitere Fragen er-
ginzt wurde. Der detaillierte Fragebogen
ist online als Supplementary Material
zu finden. Die Einteilung und Defi-
nition der Weisungsfreiheit (Personal-
und Budgethoheit in der Krankenver-
sorgung, Forschung und Lehre, allein
unterstellt dem Dekan bzw. Prasidium
der Universitit/Hochschule) erfolgte wie
in der RISA II-Studie [3].

Im Februar 2014 erfolgte der posta-
lische Versand der Fragebdgen an die
37 Fakultiten. Die Fakultiten, die auf
das erste Anschreiben nicht geantwortet
hatten, wurden im Mirz erneut schrift-
lich um eine Beantwortung gebeten.
Die Universititen, die auch nicht auf
das zweite Anschreiben reagiert hat-
ten, wurden iiber die Dekanate durch
den Vorstand der DGRh und durch
die Erstautorin kontaktiert. Die letzte
Riickmeldung ging im Juni 2014 ein.
Einige Antworten der Ansprechpartner
erforderten Nachfragen. Die Rickldu-
fe dieser Nachfragen wurden bis Ende
Dezember 2014 eingeholt und dann aus-
gewertet. Da nach Erstellung des ersten
Manuskriptentwurfes erneut Fragen auf-
kamen, erfolgte bis zum September 2015
eine nochmalige Gegenpriifung durch
die Befragten und basierend darauf eine
erneute Adjustierung der Ergebnisse.
Zusétzlich beachtet werden muss, dass
alle Angaben eine Eigenauskunft dar-
stellen, eine rechtssichere Nachpriifung
war weder in der Intention der Autoren
noch mit den zur Verfiigung stehen-
den Mitteln machbar. Die Modifikation
der Fragebogen, deren Versand und die
deskriptive Statistik wurden im Auf-
trag der DGRh von der Firma MK +
S Medizin, Kommunikation & Service
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Zusammenfassung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie
und die Kommission fiir studentische
Ausbildung haben untersucht, inwieweit sich
die Strukturen in der Universitdtsmedizin

auf die studentische Lehre auswirken. Im
Februar 2014 wurde ein Fragebogen an die
jeweiligen Lehrbeauftragten und Dekane
der 37 medizinischen Fakultaten versandt.
Als eigenstdndige rheumatologische
Universitatskliniken wurden 7 Standorte
bewertet, 9 Universitaten verfiigten iiber
eine nicht weisungsfreie W2/W3/C3-Professur
mit eigener internistisch-rheumatologisch
gefiihrter Abteilung. Betrachtet man die

37 Fakultdten in Deutschland, sind der
Anteil an Vorlesungsstunden, der Anteil der
Pflichtvorlesungsstunden, die Stundenzahl
an praktischen Ubungen und die Anzahl der

DOI'10.1007/500393-016-0079-1
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Rheumatologie - Integration in die studentische Ausbildung
(RISA). Zur aktuellen Struktur der internistischen Rheumatologie
an deutschen Hochschulen (RISA IlI)

Stunden fiir den Unterricht am Krankenbett
sehr unterschiedlich verteilt und bei den
weisungsfreien Universitdten in der Regel
hoher. Nicht alle medizinischen Fakultaten
weisen eine Pflichtlehre auf dem Gebiet

der internistischen Rheumatologie auf. Im
Durchschnitt sehen Medizinstudenten 5 Pati-
enten mit rheumatischen Krankheitsbildern
waéhrend des Studiums. Zusammenfassend
ist es in den letzten Jahren noch nicht
gelungen, die groBe gesellschaftliche
Bedeutung der Rheumatologie und das
Innovationspotenzial dieser Disziplin zu
nutzen, um die internistische Rheumatologie
an den Universitdten besser zu integrieren.

Schliisselworter
Lehre - Studium - Fakultat - Universitat - Klinik

Abstract

The German Society of Rheumatology and the
Committee for Student Training investigated
what effects the structures in university
medicine have on student teaching. In
February 2014 a questionnaire was sent

to the teaching staff and Deans of each of
the 37 medical faculties. Of the locations
seven were classified as being independent
rheumatological university hospitals and
nine universities had a W2/W3/C3 grade
professor as head of a department of clinical
rheumatology but answerable to superiors. In
the 37 faculties in Germany the proportion of
lecture hours, the proportion of obligatory
lecture hours, the number of hours for
practical exercises and the number of hours
for bedside teaching were distributed very

Rheumatology - Integration into student training (RISA). Current
structure of clinical rheumatology in German universities (RISA Ill)

differently and as a rule higher in universities
with academic freedom. Not all medical
faculties have obligatory teaching in the
field of clinical rheumatology. On average
medical students see five patients with
rheumatological symptoms during their
studies. In summary, over the past years it has
not been possible to successfully utilize the
great importance of rheumatology for society
and the innovation potential of this discipline
in order to improve the integration of clinical
rheumatology into universities.

Keywords
Teaching - Study - Faculty - University -
Hospital

GmbH durchgefiihrt. Die statistische
Auswertung erfolgte mittels SPSS. Fiir
die Berechnung der Signifikanz zwischen
weisungsfreien und nicht weisungsfrei-
en Strukturen wurde der t-Test fiir die
Mittelwertgleichheit verwendet.

Ergebnisse

Unterschiedliche Strukturen der
internistischen Rheumatologie an
den Universitaten

Von den 37 angeschriebenen Fakultiten
konnten Daten von 36 Universitdten bzw.
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Abb. 2a-d A Verteilung der verschiedenen Lehrangebote in der internistischen Rheumatologie (/R) an den medizinischen

Fakultdten in Deutschland. k.A. keine Angaben

medizinischen Hochschulen erhoben
werden. Bei einer medizinischen Fakul-
tat konnte die Zustandigkeit nicht geklart
werden (Witten). An 6 medizinischen
Fakultiten bestehen C4-/W3-Lehrstithle
far Rheumatologie mit einem/r in-
ternistischen Rheumatologen/-in als
Direktor/-in der Klinik (@ Abb. 1a, rot
hinterlegte Standorte). Die Universitit
Diisseldorf wurde als d4quivalent bewer-
tet, so dass insgesamt 7 weisungsfreie
Standorte identifiziert wurden. Neun
Hochschulen verfiigen tiber eine nicht-
eigenstidndige, an eine andere internis-
tische Klinik angebundene, berufene
W2/W3/C3-Professur ohne Budget-
und Personalhoheit fiir die internisti-
sche Rheumatologie (IR) oder iiber eine
Sektion innerhalb eines fachfremden
Lehrstuhls (B Abb. 1a, blau hinterlegte
Standorte). Zwolf IR-Abteilungen sind
einem internistischen, aber nichtrheu-
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matologischen Lehrstuhl zugeordnet
und der IR-Arbeitsbereich wird durch
einen Rheumatologen geleitet (@ Abb. 1b,
dunkelblau). Die Fakultiten Essen und
Rostock verfiigen tber eine IR in ei-
nem akademischen Lehrkrankenhaus
(8 Abb. 1b, violett hinterlegt). Weitere
6 Universititen wurden wegen ihrer indi-
viduellen Besonderheiten als heterogene
Gruppe zusammengefasst: In Aachen ist
die IR nicht ausgewiesen, allerdings hat
hier der vom Dekan benannte Lehrbe-
auftragte aus der Klinik fiir Nephrologie
Daten iibermittelt. In Bochum wird
die Lehre durch einen auflerplanméfi-
gen Professor mit einem eigenstiandigen
Fach- und Lehrkrankenhaus durchge-
fuhrt. In Géttingen ist ein kombinierter
C4-Lehrstuhl fir innere Medizin mit
Schwerpunkt Nephrologie und Rheu-
matologie besetzt. In Magdeburg erfolgt
die IR-Lehre durch einen Honorarpro-

fessor, und in Marburg/Fulda findet die
theoretische Ausbildung in Marburg und
die klinische Ausbildung in Fulda als
zweitem Campus der Universititsmedi-
zin Marburg statt. In der LMU Miinchen
leitet ein berufener W2-Professor eine
Sektion innerhalb einer internistischen,
aber nichtrheumatologisch geleiteten
Klinik ohne eigenstindige Budget und
Personalhoheit.

Die Bundeslinder Brandenburg,
Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Saarland, Rheinland-Pfalz, Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiringen ver-
fiigen zum Zeitpunkt der Erhebung
iiber keine eigenstindige rheumatolo-
gische Abteilung (weisungsfreie, d.h.
direkt dem Dekan oder Prasidenten
der Universitit unterstellte rheumato-
logische Abteilung mit Weisungs- und
Budgethoheit). Brandenburg und die
Stadt Bremen sind die einzigen Bun-



Tab.1 Strukturen anden universitaren Standorten beziiglich derambulanten und stationdren
Patientenversorgung und der Lehrenden (Medianwerte)
Gesamt  Weisungsfrei Nicht weisungsfrei
Anzahl der pro Quartal ambulant behan- 1200 2000 1000
delten Patienten
Anzahl der rheumatologischen Betten 21 22 15
Anzahl der stationdr behandelten Patien- 100 201 90
ten pro Quartal
Anzahl der Lehrenden 5 8 3

deslinder mit fehlender IR-Struktur,
allerdings fiihrten diese Bundesldnder
zum Zeitpunkt der Erhebung auch kei-
ne medizinischen Fakultiten. Bayern
mit insgesamt 1843 Studienplétzen/Jahr
weist ebenso wie Baden-Wiirttemberg
(1515 Platze/Jahr) an 5 Standorten IR-
Strukturen auf. In beiden Lindern gibt
es nur jeweils einen Lehrstuhl fir IR
(Erlangen und Freiburg). Nordrhein-
Westfalen mit seinen 1966 Studienplit-
zen/Jahr verfiigt tiber 7 medizinische
Fakultiten, aber nur iiber eine als Aqui-
valent fiir einen Lehrstuhl bewertete IR-
Struktur (Disseldorf). Rheinland-Pfalz,
das Saarland und Thiiringen besitzen
jeweils nur eine medizinische Fakultit
mit einer IR-Struktur.

) Die internistisch-rheuma-
tologisch Lehre ist ungleich
verteilt und wird unterschiedlich
praktiziert

Betrachtet man die 36 Fakultiten in
Deutschland, sind die Anzahl der Vor-
lesungsstunden, die wihrend des Me-
dizinstudiums angeboten werden, die
Anzahl der Pflichtvorlesungsstunden,
die Stundenzahl an praktischen Ubun-
gen und die Anzahl der Stunden fiir den
Unterricht am Krankenbett sehr unter-
schiedlich (B Abb. 2a-d). Auf die Frage,
wie viele Patienten mit rheumatischen
Erkrankungen wihrend des Medizinstu-
diums gesehen werden, gab ein Viertel
der Universititen (n =9) 1 bis 3 Patienten
an, ein weiteres Viertel 4 bis 6 Patienten.
Sechs Fakultiten gaben an, dass 7 bis
10 Patienten gesehen werden. In 3 Fa-
kultiten hatten die Studenten wihrend
ihres Studiums mit mehr als 15 Patienten
Kontakt. Somit ldsst sich im Median ein

Wert von lediglich 5 Patienten berech-
nen, wobei ein Viertel der Fakultiten zu
dieser Frage keine Angaben machte.

An folgenden medizinischen Fakul-
titen werden praktische Ubungen allein
fakultativ oder teilweise gar nicht ange-
boten: Bochum, Bonn, Freiburg, Essen,
Homburg, Leipzig, Liibeck, Magdeburg,
Mainz, Marburg-Fulda, Rostock, Tiibin-
gen, Ulm und TU Miinchen. Drei weitere
Fakultiten machten hierzu keine Anga-
ben.

An 20 Fakultiten wurde ein Wahlfach
Rheumatologie angeboten, an 14 Fakul-
taten gab es dieses Angebot nicht; 19 Fa-
kultiten bieten im Rahmen des Wahl-
fachs die Ausbildung in Untersuchungs-
techniken an, 16 Fakultiten vermitteln
Einblicke in die rheumatologische Labor-
diagnostik, 16 Fakultdten bieten Hospita-
tionen in der rheumatologischen Sprech-
stunde an, 14 geben Einblicke in die
Arthrosonographie und 8 in die Kapil-
larmikroskopie; 23 Fakultiten arbeiten
mit eigenem Lehrmaterial (zumeist Vor-
lesungsskripte, elektronische Medien).

» Fakultiten mit weisungsfreier
Rheumatologie besitzen bessere
strukturelle Voraussetzungen fiir
die Lehre

Um zu untersuchen, ob und inwie-
weit sich die Struktur der universitiren
Rheumatologie und eine Weisungsfrei-
heit in der Krankenversorgung auf das
Ausmafl der Lehre bemerkbar machen,
wurden in der Folge die weisungsfrei-
en eigenstindigen IR-Abteilungen den
nicht weisungsfreien IR-Einrichtungen
gegeniibergestellt. Generell war die An-
zahl der nicht beantworteten Fragen an
den nicht weisungsfreien Hochschul-

strukturen deutlich hoher im Vergleich
zu den Fakultiten mit Personal- und
Budgethoheit (64 vs. 9 unbeantwortete
Fragen).

Es weisen 37 Hochschulkliniken eine
universitdre IR-Fachambulanz auf. Pro
Quartal werden im Median ambulant
an allen medizinischen Fakultiten ein-
schliefllich derer mit einer Sonderstel-
lung 1200 Patienten betreut (minimal
180 maximal 3750). Die 7 weisungs-
freien rheumatologischen Einheiten
behandelten pro Quartal im Median
2000 Patienten (1250-2500), die 23 nicht
weisungsfreien rheumatologischen Ein-
heiten 1000 Patienten (180-2500). Die
Anzahl der stationdren Betten schwankt
zwischen 0 und 207. Zwei eigenstindige
Abteilungen weisen keine rheumatolo-
gischen Betten aus und 12 IR-Einheiten
zwischen 1 Bett und 11 Betten. Elf uni-
versitire IR-Einrichtungen behandeln
weniger als 90 Patienten pro Quar-
tal stationir. An den weisungsfreien
eigenstdndigen Standorten sind im Me-
dian 22 stationdre Betten vorhanden,
an den untergeordneten rheumatologi-
schen Standorten 15 Betten. Pro Quartal
werden an allen Hochschuleinrichtun-
gen im Median 100 Patienten stationir
behandelt, wobei an den eigenstindigen
universitiren Standorten 201 und an
den untergeordneten Standorten 90 Pa-
tienten stationdr behandelt werden. Die
Anzahlder Lehrenden pro medizinischer
Fakultit betragt im Median 5 Personen.
In den eigenstindigen weisungsfreien
Strukturen beteiligen sich 8 Kollegen
am IR-Unterricht und in den unterge-
ordneten Strukturen jeweils 3 Personen
(B Tab. 1).

» Weisungsfreie IR-
Abteilungen bieten deutlich
mehr Ausbildungsstunden an

Die @ Abb. 3 gibt einen Uberblick iiber die
geleisteten Ausbildungsstunden in Ab-
hingigkeit von der Weisungshoheit. Im
Median gibt es wiahrend des gesamten
Medizinstudiums 13 Vorlesungsstunden
auf dem Gebiet der IR-Lehre. Die eigen-
stindigen IR-Strukturen bieten 16 Unter-
richtsstunden, die nicht weisungsfreien
Fakultiten rund 12 h an (Mittelwert 23 vs.
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hiervon im Median 9 Vorlesungsstunden
an allen medizinischen Fakultiten dekla-
riert, wobei die eigenstindigen Einrich-
tungen jeweils 14 h leisten und in den Fa-
kultiten mit nicht weisungsfreien Rheu-
matologien im Median 8 Pflichtstunden
ausgewiesen werden (Mittelwert 17 vs.
9, p = 0,03). An 4 Fakultiten gibt es
keine Pflichtvorlesung auf dem Gebiet
der internistischen Rheumatologie (Es-
sen, Freiburg, Mainz, LMU), 2 weitere
medizinische Fakultiten machten hier-
fir keine Angaben (Aachen, Géttingen).
Vondenanallen Hochschulenim Median
angebotenen 6 h mit praktischen Ubun-
gen werden an weisungsfreien Struktu-
ren 8 Unterrichtsstunden durchgefiihrt,
an den nicht weisungsfreien Einrichtun-
gen 4 Unterrichtsstunden (Mittelwert 19
vs. 6, p = 0,045). Die Anzahl der Unter-
richtsstunden am Krankenbett betragt an
allen Fakultdten im Median 6, wobei wei-
sungsfreie Abteilungen 10 h und nicht
weisungsfreie Abteilungen 6 h fiir den
Unterricht am Krankenbett verwenden.

Einschdtzung des Lehrangebots
durch die Lehrenden

Die Lehrbeauftragten der einzelnen
Hochschulen wurden gebeten, ihre Ein-
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Lehrangebot fiir die IR ausreichend ist.
Nur eine Fakultit schitzte das Lehr-
angebot als sehr gut ein, 10 als gut, 9
als ausreichend, 10 als mangelhaft und 4
als duflerst mangelhaft. Zwei Fakultiten
machten hierzu keine Angaben.

Die Mehrheit der Lehrverantwort-
lichen der medizinischen Fakultiten
schitzte die zur Verfigung stehende
Zeit fiir praktische Ubungen auf dem
Gebiet der Rheumatologie als zu gering
ein (26 Hochschulen), 7 Fakultiten ga-
ben an, dass die Zeit ausreichend sei,
3 Einrichtungen machten hierfiir keine
Angaben.

Das zeitlich zur Verfigung stehende
Vorlesungsangebot auf dem Gebiet der
internistischen Rheumatologie schitzten
24 medizinische Fakultiten als zu gering
ein, 10 empfanden dieses als ausreichend,
2 Einrichtungen machten hierzu keine
Angaben. Demgegeniiber wurde das im
Fragebogen erfasste Interesse der Studen-
ten an der internistischen Rheumatologie
als hoch eingeschitzt: 25 Einrichtungen
gaben ein sehr hohes bis hohes Interesse
der Studenten an, 10 gaben ein mittleres
Interesse der Studenten an (B Abb. 4).

Ziel der RISA III-Studie war es, die ak-
tuelle Struktur der studentischen Aus-
bildung in der IR an den medizinischen
Fakultiten in Deutschland zu erfassen
und zu untersuchen, inwieweit sich die
strukturelle Aufstellung einer rheuma-
tologischen Abteilung auf die den Stu-
dierenden zur Verfiigung stehenden kli-
nischen Lehrstrukturen (Betten, Anzahl
der Patienten) und auf den Umfang der
IR-Lehre auswirkt. Die Daten machen
deutlich, wie heterogen Quantitit und
sehr wahrscheinlich auch die Qualitit der
Lehre in der IR an deutschen Hochschu-
len ist. Es finden sich deutliche Hinwei-
se darauf, dass der Umfang des Lehr-
angebots von den jeweils bestehenden
Strukturen der universitiren Rheuma-
tologie abhingt. Nur wenige Fakultiten
weisen eigenstindige und im Sinne der
Lehre adiquate IR-Strukturen auf, und
nicht an allen medizinischen Fakultiten
ist gewihrleistet, dass die IR-Lehre von
entsprechend hierfiir qualifizierten inter-
nistischen Rheumatologen durchgefiihrt
wird. Dabei zeigt sich eindeutig, dass
eigenstindige rheumatologische Abtei-
lungen eine quantitativ deutlich hohe-
re Lehrleistung erbringen als abhingige
nicht weisungsfreie universitire Einhei-
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keine Angaben

ten. Die Mehrheit der Lehrverantwortli-
chen schitzt die zur Verfiigung stehende
Zeit fur die IR als zu gering ein. Dem-
gegeniiber steht das von den Lehrenden
angegebene hohe Interesse der Studieren-
denanderIR, dassichauchandemhohen
Interesse zur Teilnahme am Studenten-
programm beim DGRh-Jahreskongress
und der rheumatologischen ,,Summer-
school“ zeigt [5, 6].

Die aktuelle RISA III-Studie baut auf
den Studien RISA I und II auf [2-4].
Somit konnen die Ergebnisse der aktuel-
len Untersuchung direkt mit den vorher-
gehenden Befragungen verglichen wer-
den. Im Jahr 1992 hat die Kommission
fur studentische Ausbildung der DGRh
ein Konzept fiir die rheumatologische
Ausbildung der Medizinstudenten vor-
gelegt und anhand der zu vermittelnden
Lerninhalte 16 Vorlesungsstunden Rheu-

matologie in der Hauptvorlesung innere
Medizin und 16 Stunden Unterricht am
Krankenbett empfohlen [7]. Gemessen
an diesem Vorschlag, erreichen 20 Fa-
kultiten diese Empfehlungen beziiglich
der Vorlesungsstunden nicht. Die Zahl
der Vorlesungsstunden iiber den gesam-
ten Studienverlaufblieb mit 14 h konstant
im Vergleich zu den vorhergehenden RI-
SA-Studien [2, 3].

Bisher gibt es in der Literatur zur
studentischen Ausbildung keine Emp-
fehlungen oder Richtlinien fiir die not-
wendige Anzahl der Vorlesungsstunden
und die Inhalte der Ausbildung. Es ist
deshalb notwendig, die Diskussion hier-
zu anzustofen. Auch wenn die Bedeu-
tung des Lehrformats Vorlesung zuguns-
ten des Kleingruppenunterrichts oftmals
infrage gestellt wird, ist auch nicht er-
kennbar, dass es mehr Kleingruppenun-

terricht oder andere Lehrformate aufdem
Gebiet der IR gibt: 14 medizinische Fa-
kultiten bieten allein einen fakultativen
Unterricht am Krankenbett an. Beiden 3
weiteren Fakultiten, die keine Angaben
machten, wird nach Recherchen vor Ort
ebenfalls kein Unterricht am Kranken-
bett angeboten. Da die Gruppenstirke
der Studenten im Median 5,5 Studenten
betragt und insgesamt wihrend des Stu-
diums nur zu 5 Patienten mit IR-Krank-
heiten Kontakt besteht, ist die praktische
IR-Ausbildung deutlich unterreprisen-
tiert. Im Vergleich zu 2002, als 3 bis
5 Patienten mit rheumatischen Erkran-
kungen wihrend des Studiums gesehen
wurden, hat sich somit keine wirkliche
Verbesserung abbilden lassen [2].

Die hohe Privalenz der rheumati-
schen Erkrankungen spiegelt sich somit
iiberhaupt nicht im Umfang der medizi-
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nischen Lehre wider. Eine angemessene
IR-Ausbildung kann somit in der {iber-
wiegenden Zahl der Standorte schon von
den strukturellen Voraussetzungen her
nicht erfillt werden. Die adiquate IR-
Behandlung der Patienten ist durch die
gezeigten Defizite, insbesondere durch
das flichendeckende Fehlen einer ob-
ligatorischen Lehre, nachhaltig negativ
beeinflusst. Fehlende drztliche Kennt-
nisse auf dem Gebiet der IR wirken sich
unmittelbar auf die Krankenversorgung
aus [8, 9]. Die mangelnde Beriihrung
mit der IR im Studium ist sicher auch
ein Grund fir die geringe Anzahl an
rheumatologischen Fachirzten. Es ist
ferner auch anzunehmen, dass sich die
geringe Priasenz der IR in den medizi-
nischen Fakultiten auch negativ auf die
Forschungsleistung auswirkt. Auf der
anderen Seite werden die medizinischen
Fakultiten ohne IR von klinischen Stu-
dien ausgeschlossen, sodass auch der
klinische Fortschritt fern der meisten
deutschen Hochschulen verliuft.

Die Umfinge der erbrachten Lehr-
leistung zeigten keinen Zusammenhang
mit der Anzahl der Studienplitze an den
Hochschulen. Diese lagen mit 368 Stu-
dienplitzen pro Jahr an medizinischen
Fakultidten mit eigenstindigen Rheuma-
tologien in der gleichen Gréflenordnung
wie an anderen Fakultiten (351 Studien-
platze). Der zunehmende Anteil an gefor-
dertem Kleingruppenunterricht an den
Fakultiten und die Implementierung der
fakultativen Lehre zuungunsten der ob-
ligatorischen Lehre erhoht die geleistete
Stundenzahl der Lehrenden, nicht aber
der von einem Studenten empfangenen
Lehre. Gerade Fachrichtungen mit gerin-
ger personeller Stirke diirften hier vor
Herausforderungen gestellt sein.

Die RISA III-Studie zeigt, dass eine ei-
genstindige rheumatologische Struktur
generell einen positiven Einfluss auf den
Umfang der IR-Lehre ausiibt. Fakultd-
ten mit eigenstandigen Rheumatologien
leisten aber auch kein geringeres Maf} in
der Patientenversorgung und weisen pro
Bett eine hohere Zahl an behandelten Pa-
tienten auf. Damit beweisen eigenstindi-
ge IR-Abteilungen eine hohe Leistungs-
dichte.

Eine Limitation der vorliegenden Stu-
die ist, dass die Ergebnisse allein auf
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den Aussagen der benannten Lehrverant-
wortlichen und der Dekanate beruhen.
Es ist trotz intensiver Bemithungen, reale
Informationen zu bekommen, moglich,
dass Angaben ungenau sind und potenzi-
elle Ansprechpartner von ihren Dekana-
ten nicht kontaktiert wurden. Die Zuord-
nung der IR kann in wenigen Einrichtun-
gendurchaus anders gesehen werden und
beruht auf der schriftlichen Beantwor-
tung der entsprechenden Fragen durch
die Lehrverantwortlichen. Eine weitere
Limitation der Studie besteht darin, dass
lediglich die Quantitdt der angebotenen
Lehre untersucht wurde, das Engagement
und die Qualitit von Lehrveranstaltun-
gen konnte nicht eingeschitzt werden,
wie auch nicht die Nachhaltigkeit der
Lehrleistung und die Widerspiegelung in
den Leistungserfassungen. Die Moglich-
keit, anhand praktischer Ubungen und
durch Patientenkontakt das in Vorlesun-
gen erworbene Wissen zu vertiefen, mag
dennoch durchaus als Gradmesser der
Ausbildungsqualitit dienen. Des Weite-
ren wurde in RISA III nicht erfasst, wer
tatsichlich die Lehre durchfihrt. Bei-
spielsweise ist es durchaus iiblich, dass,
insbesondere in den nicht weisungsfreien
Fakultiten, IR-Lerninhalte von anderen
Fachdisziplinen behandelt werden (z. B.
Lupus von Nephrologen oder Hamato-
logen). SchlieSlich wurden zur besseren
Vergleichbarkeit Fragen aus den vorher-
gehenden RISA-Studien mit nur weni-
gen Modifikationen eingesetzt. In einer
erneuten Befragung sollten einige Fra-
gen priziser gestellt werden, um Fehlin-
terpretationen zu vermeiden, die in der
vorliegenden Studie zumeist durch er-
neuten Kontakt ausgerdumt wurden.
Zusammenfassend wirkensich dieho-
he Prévalenz der muskuloskeletalen Er-
krankungen und die rasanten Entwick-
lungen in der Rheumatologie bisher nicht
auf die Strukturen der internistischen
Rheumatologie an den medizinischen Fa-
kultédten aus. Zieht man aus den hier er-
hobenen Daten die Konsequenz, kann die
Forderung nur lauten, dass die Rheuma-
tologie mehr eigenstindige Lehrstiihle
benétigt. Wenn eine bessere Versorgung
der Bevolkerung in dem elementaren Be-
reich Bewegung gewolltist, miissen dafiir
die oftmals seit Jahrzehnten gewachse-
nen und feststehenden Strukturen und

Lehrbudgets der medizinischen Fakulté-
ten aufgebrochen werden. Die Rheuma-
tologie muss sich dabei der Konkurrenz
mit anderen Fachrichtungen stellen, die
sich ebenfalls fortentwickeln und meist
eine lingere Tradition an den Hochschu-
len aufweisen.

Die DGRh hilt die strukturellen Vor-
aussetzungen fiir so bedeutend, dass sie
die Implementierung von mehr rheuma-
tologischen Lehrstiihlen zu ihrem Ziel
gemacht hat. Solange nicht jede medi-
zinische Fakultit einen eigenstindigen
Bereich fiir Rheumatologie hat, sollte zu-
mindest an jeder eine Professur fiir inne-
re Medizin und Rheumatologie fiir For-
schung und Lehre verantwortlich sein.
Dies sollte in allen Fakultiten mit hochs-
ter Prioritdt umgesetzt werden.
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