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Wiedereinstiegsseminare als Chance!

Eine Analyse von Wiedereinstiegsseminaren
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK)
ist im Deutschen Arzteblatt erschienen (Dtsch
Arztebl 2015; 112(37): A-1466/B-1236/C-1208
(www.aerzteblatt.de/archiv/171958/Wie-
dereinstiegsseminare-Die-stille-Reserve-
schoepfen?src=search)

Vor dem Hintergrund des allgemeinen Arz-
temangels haben wir Wiedereinstiegsseminare
als eine Méglichkeit, Arztinnen und Arzte dabei
zu unterstiitzen, nach einer beruflichen Pause
wieder eine patientennahe &rztliche Tatigkeit
aufzunehmen, evaluiert.

Konzipiert wurde die Studie von Professor
Dr. Jost Steinhduser, Institut fiir Allgemeinme-
dizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Libeck. Sie wurde in Zusammenarbeit
mit Dr. J. W. Weidringer, Referat Fortbildung,
Bayerische Landesirztekammer (BLAK), und
mir durchgefiihrt.

Seit 2003 werden von der BLAK einwdchige
Wiedereinstiegsseminare angeboten. Schwer-
punkte dieser Seminare sind:

» medizinisch-fachliche Themen (25 Stunden)
» betriebswirtschaftlich-juristische Themen
(vier Stunden)
» Kommunikation (vier Stunden)
» Beitrdge zu Work-Life-Balance
(drei Stunden)
» ,Speaker's Corner” (Austausch zu
Fragen der Fort- und Weiterbildung -
zwei Stunden)

Um herauszufinden, welchen Stellenwert die
Wiedereinstiegsseminare bei der Wiederauf-
nahme einer drztlichen Tatigkeit hatten, wur-
de ein Fragebogen erarbeitet, der an alle 215
ehemaligen Teilnehmer der Wiedereinstiegs-
seminare in Bayern aus den Jahren 2010 bis
2013 versendet wurde. Diese Studie wird von
einer weiteren, qualitativen Studie begleitet.

Kernaussagen:

» Rund jeder vierte der Arztinnen und Arzte
im berufsfihigen Alter, die nicht drztlich ta-
tig sind, haben eine Facharztqualifikation.

» Die durchschnittliche Berufspause vom
arztlichen Beruf liegt bei zehn Jahren.
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» Die Mehrheit der Teilnehmer von Wieder-
einstiegsseminaren ist anschlieBend wie-
der arztlich tatig.

» Der Einfluss eines Wiedereinstiegsseminars,
den éarztlichen Beruf wieder auszuiiben,
wird von rund 50 Prozent der ehemaligen
Teilnehmer eines solchen Seminars als hoch
eingeschatzt.

» Zukiinftig sollten Wiedereinstiegsseminare
flaichendeckend implementiert werden.

Es zeigte sich, dass 69 Prozent der ehemaligen
Teilnehmer nach dem Wiedereinstiegsseminar
wieder eine arztliche Tatigkeit aufgenom-
men hatten. Der Einfluss des Seminars, wie-
der drztlich tatig zu werden, wurde von der
Hilfte der Teilnehmer als groB (,sehr viel* und
Wviel”) eingeschatzt (gefragt wurde mit einer
vierstufigen Skala von ,sehr viel”, Gber ,viel"
und ,eher nicht" bis ,gar nicht"). Rund zwei
Drittel der wieder drztlich titigen Teilnehmer
sind durch das Seminar fachlich bestarkt wor-
den. Jeder fiinfte Teilnehmer gab an, dass das
Seminar seine Gebietswahl beeinflusst habe.

Ein wesentlicher Punkt war dariiber hinaus der
Abbau von Angsten: Befiirchtungen, was die
fachlichen Anforderungen, den fachlichen An-
schluss und das Verlernen von Wissen anbelangt,
konnten durch das Seminar nach Angaben der
Teilnehmer deutlich reduziert werden. Angste
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hinsichtlich betriebswirtschaftlicher Kenntnisse,
Regressgefahr und Bereitschaftsdiensten konn-
ten weitestgehend abgebaut werden.

Wenn die Ergebnisse der Studie auf die rund
40.000 Arztinnen und Arzte im berufsfihigen
Alter in Deutschland, die nicht arztlich tatig
sind, libertragen werden, kdnnte man ableiten,
dass davon rund 10.000 eine Facharztqualifi-
kation haben. Ausgehend von einer Wiederein-
stiegsquote von rund 70 Prozent nach Teilnah-
me an einem Wiedereinstiegsseminar, kdnnten
demnach bis zu 28.000 Arztinnen und Arzte
durch ein solches Seminar fiir die drztliche Ta-
tigkeit gewonnen werden.

Davon ausgehend, dass es sich dabei um eine
verhaltnismaBig ,einfache” und ,preiswerte”
Intervention handelt, sollten Wiedereinstiegs-
seminare flachendeckend angeboten werden,
um méglichst viele Arztinnen und Arzte fiir die
Versorgung (wieder) zu gewinnen.

Diese Ergebnisse aufgreifend, werden in einem
nichsten Schritt alle Arztekammern iiber un-
sere Ergebnisse informiert und somit mogli-
cherweise motiviert, vergleichbare Seminare
anzubieten.

Dr. Dagmar Schneider (Koordinierungs-
stelle Allgemeinmedizin — KoStA)
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Wird ein Wird ein Wieder-
Landesarzte- Wiedereinstiegs- | einstiegsseminar | Welcher Wie oft im Jahr Dauer des Wie viele
kammern (LAK) | seminar von der | auBerhalb der Teilnehmerkreis? @ findet es statt? Seminars Teilnehmer?
LAK angeboten? LAK angeboten?
1 x jahrlich ;'XB;‘/’\'/‘;men
Ja (Uber Bezirks- (2015 findet auf- .
Baden- - Fast nur ) im Februar .
n arztekammer ; . . grund geringer ] ca. 40 Teilnehmer
Wiirttemberg Wiedereinsteiger . 2. Block:
Nord-Baden) Teilnehmerzahl
) - 2 x 2 Wochen
kein Seminar statt) | . ;
im Juli
Alle, die langere
. . Kaiserin-Friedrich- | 251 nichtim Beruf |4, o ich 6. bis 17.1.14
Berlin Nein . . tatig waren oder . .
Stiftung Berlin . . im Januar 5. bis 16.1.15
sich beruflich ver-
andern wollen
Brandenbur Nein (verweisen
9 nach Berlin)
Bremen Nein (verweisen
nach Hamburg)
10. bis 14.5.14
; : . R 24. bis 28.11.14 max. 24
Bayern Ja Wiedereinsteiger | 2 x jahrlich 23 bis 27.215 Teilnehmer
26. bis 30.10.15
Hauptsachlich A 10. bis 28.11.14 max. 25
Hamburg c Wiedereinsteiger | | X ianrlich 12. bis 30.1.15 Teilnehmer
Hessen Nein
(zuletzt 2010)
Mecklenburg- Nein
Vorpommern
. Nein (verweisen
Niedersachsen ;
nach Berlin)
Nordrhein Nein
\?vruggteer;;es”teu er 2 Wochen 20 bis 25
Westfalen-Lippe | Ja . ; ger, alle 1,5 Jahre 22. bis 26.9.14 .
Quereinsteiger, . Teilnehmer
1. bis 5.12.14
Refresher
Rheinland-Pfalz | Nein
Saarland Nein
Sachsen Nein (ver\{velsen
nach Berlin)
Sachsen-Anhalt | Nein
Schleswig- Ja 5./6.11.15
Holstein
Thiiringen Nein

Tabelle: Wiedereinsteiger-Kursangebote in Deutschland (Stand: Mai 2015).
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