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GKJR-Umfrage zur Weiterbildungs- und Versorgungssituation in der Kinder- und

Jugendrheumatologie

Aktuell liegen bereits die Auswertungen der
jahrlichen Umfrage zur Versorgungs- und
Weiterbildungssituation der Kommission
Versorgung, Qualitdtssicherung & Weiter-
bildung (Sprecher*innen: Prof. Dr. Kirsten
Minden, Priv.-Doz. Dr. Daniel Windschall,
Dr. Maria Haller) vor, zu der im Juni 2023
eingeladen wurde.

Teilnehmende Einrichtungen

Im Jahr 2023 erhielten 117 Klinikambulan-
zen und Praxen aus Deutschland (n=102),
Osterreich (n=9) und der Schweiz (n=6)
iber die Geschdftsstelle der GKJR per E-Mail
eine Einladung zur Teilnahme an der Umfra-
ge zugesendet. Auswahlkriterium war wie
in den Vorjahren, dass an der Einrichtung
mindestens ein Mitglied der GKJR mit ab-
geschlossener Zusatzweiterbildung Kinder-

und Jugendrheumatologie tdtig sein muss-
te. Von den angeschriebenen Einrichtun-
gen antworteten 80 (77 aus Deutschland
und 3 aus Osterreich), das entspricht einer
Responserate von 68 %. Es nahmen 31 Kin-
derkliniken bzw. Fachabteilungen (39 %),
24 Universitdtskliniken (30 %) und 25 Pra-
xen (31 %) teil. Damit stieg der Anteil nie-
dergelassener Pddiater*innen im Vergleich
zum Vorjahr (26 %) leicht an.

Kinderrheumatologische
Qualifikationen in den
bundesdeutschen
Einrichtungen

Insgesamt waren an den 77 bundesdeut-

schen Einrichtungen, die an der Befragung
teilnahmen, 147 zertifizierte Kinderrheu-

Angaben aus dem Mitgliederverzeichnis

Kinderarzte mit Zusatzweiterbildung Kinder- und
. Jugendrheumatologie an 117 Einrichtungen o
(D: n=168/ A: n=11/ CH: n=6)

Angaben der jahrlichen GKJR-Umfrage
(Teilnahme von 80 kinderrheumatologischen Einrichtungen

aus D und A)

Weiterbildungserméchtigte (incl. Teilberechtigung)
Kinder- und Jugendrheumatologie

(D: n=42/ A: n=3)

Kinderarzte in Zusatzweiterbildung Kinder- und

Jugendrheumatologie
(D: n=42/ A: n=0)

»Abb. 1 Weiterbildungssituation in Deutschland, Osterreich und der Schweiz (Stand: August 2023).
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matolog*innen titig. Ahnlich wie im Vor-
jahrreichte die Anzahl der kinderrheumato-
logisch zertifizierten Kolleg*innen in den
Einrichtungen von 1 bis 12 (2022: 1 bis 10),
wobei an mehr als der Hélfte der Einrich-
tungen (n=44) jeweils nur 1 Kinderrheu-
matologe tdtig war. Ein Abgleich mit den
Angaben der Bundesdrztekammer (Stand
31.12.2022) zu Kinderdrzt*innen mit Zu-
satzweiterbildung ergab, dass im Rahmen
der Umfrage iber 70 % der bundesweit tti-
gen Kinderrheumatolog*innen abgebildet
wurden. An 26 Standorten befanden sich im
letzten Jahr 42 Pddiater*innen in Zusatzwei-
terbildung zur Kinderrheumatologin bzw.
zum Kinderrheumatologen.

Die Anzahl der laut GKJR-Umfrage ermit-
telten Einrichtungen mit voller Weiterbil-
dungsermachtigung fir die Kinderrheu-
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Einrichtungen mit Qualitdtsmerkmal* 2015 2017
Einrichtungen 66 71
Weiterbildungsbefugnis 34 37

Fallzahl 10 12
Multidisziplindres Team 38 34
@&  Stationdre Behandlung 45 39
@ Transition 30 26
¢) Arthrosonographie - -
Gesamt (irgendein Merkmal) 53 46

@ Schattauer

2019 2021 2023
72 77 80
35 35 36
16 15 15
37 36 42
40 40 46
34 40 38
- 39 50
47 45 59

*Voraussetzung: Einrichtungen nehmen an der GKIR-Umfrage und an Kinder-KD teil.

»Abb.2 Anzahl der Einrichtungen (Deutschland und Osterreich), die die Kriterien fiir die Vergabe

gust 2023).

matologie (n=34) entspricht in etwa jener
in den Vorjahren. In weiteren 8 Einrichtun-
gen liegt eine Teilermdchtigung vor. Eine
Ubersicht zur Weiterbildungssituation fiir
Deutschland, Osterreich und die Schweiz in
den jeweiligen Bundeslandern bzw. Kanto-
nen ist » Abb. 1 zu entnehmen.

Sprechstundenangebot
in den pddiatrischen
Rheumaambulanzen

Wenig Veranderung gegeniiber den Vorjah-
ren ergab sich bei der Anzahl der Sprech-
stundentage pro Woche in den kinder- und
jugendrheumatologischen Ambulanzen.
So lag die Anzahl jener Ambulanzen, die
tdglich bzw. an 3 bis 4 Tagen eine Sprech-
stunde anboten, bei jeweils 30 % bzw. 29 %.
Knapp 36 % der Einrichtungen boten an 1 bis
2 Tagen eine Sprechstunde an, 5 % an weni-
ger als einem Tag pro Woche bzw. nach Be-
darf. Auch die mittlere Sprechstundenzahl
war mit 15 Stunden pro Woche im Vergleich
zum Vorjahr kaum verdndert.
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Versorgungslandkarte

zu kinder- und
jugendrheumatologischen
Einrichtungen

Wie in jedem Jahr wurden auf Grundlage
der Teilnahme an der Umfrage und an der
Kerndokumentation fiir rheumakranke Kin-
der und Jugendliche die Qualitatsmerkma-
le auf der Versorgungslandkarte der Web-
site der GKJR (www.gkjr.de/landkarte.html)
vergeben. Aktuell weisen insgesamt 59 Ein-
richtungen mindestens ein Qualitdtsmerk-
mal mit Kennzeichen zu Weiterbildung, Fall-
zahl, Multidisziplinaritat, stationdrer Be-
handlung, Transition und Arthrosonografie
auf (> Abb. 2).

Entwicklung von
Qualitatsindikatoren

Die Versorgungsqualitat und die Teilnahme
an qualitdtssichernden MaRnahmen wird zu-
nehmend abrechnungsrelevant (z. B. Zent-
rum fiir Kinderrheumatologie nach GBA-Kri-

eines Qualitdtsmerkmals erfillten (Stand: Au-

terien). Vor diesem Hintergrund werden ak-
tuell Qualitatsindikatoren fiir die ambulante
und stationdre Versorgung rheumakranker
Kinder und Jugendlicher von der Kommis-
sion Versorgung, Qualitdtssicherung und
Weiterbildung der kinderrheumatologi-
schen Versorgungsqualitdt entwickelt.
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