THEMEN DER ZEIT

Institut fir Allgemein-
medizin, Universitéts-
klinikum Schleswig-
Holstein, Campus Lii-
beck; Abteilung Allge-
meinmedizin und Ver-
sorgungsforschung,
Universitatsklinikum
Heidelberg: Prof. Dr.
med. Steinhduser

Bayerische Landesérz-
tekammer: Prof.

H:G Berlin Dr. med.
Weidringer

Bayerische Landesérz-
tekammer; Koordinie-
rungsstelle Allgemein-
medizin — KoStA Bay-
ern, BLAK, KVB, BKG,
BHAV: Dr. med.
Schneider

A 1466

WIEDEREINSTIEGSSEMINARE

Die stille Reserve schopfen

Wiedereinsteigerseminare unterstttzen den Prozess, nach einer
Berufspause wieder eine arztliche Tatigkeit aufzunehmen.

Jost Steinhauser, Johann-Wilhelm Weidringer, Dagmar Schneider

er Bedarf an Arztinnen und

Avrzten nimmt sowohl im sta-
tiondren als auch im ambulanten
Sektor in den letzten Jahren stetig
zu. Gleichzeitig scheiden absehbar
aus demografischen Griinden in den
nachsten Jahren insbesondere haus-
arztlich tatige Arzte aus dem Be-
rufsleben aus. Fir diese Situation
hat sich der Begriff des ,,Arzteman-
gels* etabliert (1, 2).

Jede Reaktion auf den Mehr-
bedarf an Arzten, die im Studium
ansetzt, entfaltet ihre Wirkung fru-
hestens nach elf Jahren. Dem soge-
nannten ,,brain drain“, dem Abwer-
ben von Arzten aus anderen Lé&n-
dern, sind bereits aus Riicksicht vor
den Herkunftslandern dieser Arz-
tinnen und Arzte Grenzen gesetzt
(3). Daher ist die Gruppe der Arz-

tinnen und Arzte, die im berufsfahi-
gen Alter in Deutschland lebt und
aktuell nicht &rztlich tatig ist, von
grofRem Interesse. Bereits bei den
ersten  Wiedereinsteigerseminaren
in Deutschland 2002 wurde er-
kannt, dass hier eine ,stille Reser-
ve* schlummert, die es zu ,,mobili-
sieren gilt (4).

2014 lebten in Deutschland
41 039 Arztinnen und Arzte im be-
rufsfahigen Alter, die nicht &rztlich
ttig waren. Die drei hdufigsten
Grunde daflir waren Arbeitslosig-
keit, Elternzeit und Tétigkeit im
Haushalt (1, 5, 6). In Bayern sind
6615 Arztinnen und Arzte im be-
rufsfahigen Alter nicht arztlich tatig
(Stand 2014).

In einigen Bundeslandern wer-
den sogenannte Wiedereinsteigerse-

minare/-kurse angeboten, um Arz-
tinnen und Arzte dabei zu unterstit-
zen, wieder eine patientennahe &arzt-
liche Tatigkeit aufzunehmen (Infos
dazu siehe E-Tabelle).

Von der Bayerischen Landes-
arztekammer (BLAK) werden seit
2003 einwdchige Wiedereinstiegs-
seminare angeboten. Das Wieder-
einstiegsseminar der BLAK ist ein
Angebot fir Arzte ohne Gebiets-
bezeichnung und fir Fachérzte.
Zudem bietet das Seminar Arz-
tinnen und Arzten mit Migra-
tionshintergrund die Mdglichkeit,
auf diese Weise das deutsche Ge-
sundheitssystem kennenzulernen.
Die Wiedereinstiegsseminare der
BLAK dauern eine Woche (Mon-
tag bis Freitag, jeweils von 9 bis
ca. 18 Uhr). Eine Kinderbetreuung
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wird bei Bedarf individuell orga-
nisiert.

Nach einer Einfiihrung stehen die
folgenden Schwerpunkte im Ablauf:

® medizinisch-fachliche Themen
(zum Beispiel allgemeinmedizinische
Beratungsanldsse,  Schmerzthera-
pie, Palliativmedizin, Pharmako-
therapie, Notfallmedizin mit Ubun-
gen), 25 Stunden,

® betriebswirtschaftlich-juristi-
sche Themen, vier Stunden,

® Kommunikation (mit Ubun-
gen, optional videoassistiert), vier
Stunden,

Die Teilnehmer dieser ersten
Follow-up-Analyse von Wieder-
einstiegsseminaren in Deutschland
waren zum ganz (berwiegenden
Teil weiblich, durchschnittlich 46
Jahre alt und seit knapp zehn Jah-
ren nicht mehr Adrztlich tatig.
Hauptberufswunsch fiir rund die
Hélfte der Teilnehmer an diesen
Seminaren war und ist Allgemein-
medizin, rund ein Viertel hatte be-
reits eine abgeschlossene Facharzt-
weiterbildung. 69 Prozent der ehe-
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durch das Seminar nach Angaben
der Teilnehmer deutlich reduziert
werden. Auch bei denen, die wie-
der é&rztlich tatig geworden sind,
konnten Angste hinsichtlich be-
triebswirtschaftlicher Kenntnisse,
Regressgefahr und Bereitschafts-
diensten weitestgehend abgebaut
werden. Hier werden Barrieren,
die in Wiedereinsteigerseminaren
adressiert werden kdnnen, deut-
lich. Um eine Aussage zu den
Nicht-Teilnehmern der Studie ma-

e Beitrage zu Work-Life-Balan- 69 Prozent der ehemaligen Teilnehmer hatten nach dem

ce, drei Stunden,

®  Speaker’s Corner* — Aus-
tausch zu Fragen zu Fort- und
Weiterbildung mit Experten, zwei
Stunden.

Um herauszufinden, welchen
Anteil die Wiedereinstiegssemina-
re bei der Wiederaufnahme einer
arztlichen Tétigkeit hatten, wurde
ein Fragebogen erarbeitet, der an
alle 215 ehemaligen Teilnehmer
der Wiedereinstiegsseminare in
Bayern aus den Jahren 2010 bis
2013 versendet wurde. Der Anteil
des Seminars an der Wiederauf-
nahme der arztlichen Tatigkeit
wurde mit einer vierstufigen Li-
kert-Skala abgefragt, die von
wsehr viel”, | viel“, ,eher nicht“
bis ,,gar nicht“ reicht.

141 ehemalige Absolventen eines Wiedereinstei-
gerseminars (66 %) nahmen an der Studie teil.
135 (96 %) waren weiblich und im Mittel waren
die Teilnehmer 46 Jahre alt. Von den Teilnehmern
waren 97 (69 %) wieder érztlich tétig. Insgesamt
50 (51 %) der wieder arztlich tétigen Teilnehmer
gaben an, dass das Seminar ,sehr viel“ oder
LViel“ dazu beigetragen habe, dass sie , iber-
haupt wieder (drztlich) tatig“ geworden seien. Ei-
nen groBen Einfluss (,sehr viel* oder ,viel”) hatte
das Seminar im Hinblick darauf, ,wieder in der
unmittelbaren Patientenversorgung tétig“ zu wer-
den®, fiir 49 (51 %) der Teilnehmer; im Hinblick
darauf, die Rahmenbedingungen fir eine Anstel-
lung kennengelernt zu haben, &uBerten sich 53
(54 %) der Teilnehmer positiv, genauso wie im
Hinblick darauf, an wen sie sich mit Fragen wen-
den kénnten. Bei der Wahl des kiinftigen Fach-
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maligen Teilnehmer hatten nach
dem Seminar wieder eine arztliche
Tatigkeit aufgenommen. Der Ein-
fluss des Seminars, wieder arztlich
tatig zu sein, wurde von der Halfte
der wieder &rztlich tatigen Teilneh-
mer als groB (,,sehr viel“ oder
»viel“) eingeschédtzt. Rund zwei
Drittel dieser Arzte sind durch das
Seminar fachlich bestéarkt worden.
Jeder funfte Teilnehmer gab an,
dass das Seminar die Gebietswahl
beeinflusst habe.

Befiirchtungen, was die fachli-
chen Anforderungen, den fachli-
chen Anschluss und das Verlernen
von Wissen anbelangt, konnten

Seminar wieder eine arztliche Tatigkeit aufgenommen.

chen zu kdnnen, wurden diese in
einem zweiten Durchgang noch
einmal befragt. Sie waren im
Schnitt etwas alter als die Teilneh-
mer, der Manneranteil war hoher.
Beziiglich der Wiederaufnahme
arztlicher Tatigkeit (70 Prozent)
unterschieden sie sich jedoch nicht
von den Teilnehmern der Studie.
Die soziodemografischen Ergeb-
nisse passen zu denen einer nord-
deutschen Erhebung zu Arzten, die
nicht &rztlich tétig sind: 24 bis 28
Prozent dieser potenziellen Wieder-
einsteiger hatten die Weiterbildung
abgeschlossen, und die Mehrheit
der Teilnehmer war weiblich (6).

gebietes hatte das Seminar fiir 20 Teilnehmer
(20 %) ,sehr viel“ oder ,viel Beitrag geliefert.

86 Teilnehmer (74 %) gaben an, dass das
Seminar ,sehr viel“ oder ,viel* dazu beigetra-
gen habe, die Angste abzubauen, den fachli-
chen Anforderungen nicht gewachsen zu sein
oder bereits erlernte Fertigkeiten verlernt zu
haben (79 Teilnehmer, 68 %); bei 57 Teilneh-
mern (49 %) wurden Beflirchtungen abgebaut,
die Mdglichkeiten der Berufsaustibung nicht zu
durchschauen. Das Wiedereinstiegsseminar
bestérkte die Teilnehmer darin, sich den Anfor-
derungen eines Bereitschaftsdienstes gewach-
sen zu filhlen (33 Teilnehmer, 30 %), den be-
triebswirtschaftlichen Anforderungen gerecht
werden zu konnen (22 Teilnehmer, 20 %) oder
sich von der Regressgefahr nicht Uberfordert
zu flihlen (13 Teilnehmer, 12 %).

Von den Teilnehmern, die keine arztliche
Tétigkeit aufgenommen haben, gaben 20
(71 %) an, keine Stelle gefunden zu haben,
die mit ihrer Lebenssituation vereinbar ge-
wesen ware. Acht (36 %) sahen aufgrund ih-
res Alters keine realistische Chance auf dem
Arbeitsmarkt.

In den Freitextangaben wurden weitere
Griinde angegeben, warum keine érztliche Ta-
tigkeit aufgenommen wurde. Diese waren vor
allem ,familidre Griinde" und ,kein Verdnde-
rungsbedarf”, gefolgt von ,keine akzeptablen
Arbeitshedingungen/ortliche Griinde*, ,keine
Arbeitsmdglichkeit ohne Facharzttitel”, ,keine
Stelle beziehungsweise Teilzeitstelle gefunden®
oder formale Probleme bei der Stellensuche,
Arbeitsunfahigkeit und eigene Vorbehalte oder
Angste.
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Soziodemografie der Teilnehmer

Geschlecht

Abgeschlossene
Facharztweiterbildung

Alter
Berufserfahrung in Jahren

Durchschnitt: 46 Jahre
Durchschnitt: 5 Jahre

Frauen 135 (96 %)
Ja: 35 (25 %)

Jiingster: 27 Jahre

Minimum: 0 Jahre

Ménner 5 (4 %)
Nein: 104 (74 %)

Altester: 61 Jahre
Maximum: 33 Jahre

Daraus und aus den hier vorgestell-
ten Ergebnissen konnte abgeleitet
werden, dass von den rund 40 000
Arztinnen und Arzten im berufsfa-
higen Alter in Deutschland, die
nicht &rztlich tétig sind, 10 000 eine
Facharztqualifikation haben. Dies
entspricht anndhernd einem vollen
Approbationsjahrgang. Sich zu be-
mihen, dieses Potenzial in Zeiten
des Arztebedarfs zu nutzen, er-
scheint daher sehr naheliegend.
International werden zum Thema
des Wiedereinstiegs ausdifferen-
zierte Prozeduren vorgeschlagen.
Zu diesen gehort unter anderem,
dass  Wiedereinsteigerprogramme
gut erreichbar sein und modulari-
sierte/individualisierte Bestandtei-
le, die den individuellen Bedarf des
Wiedereinsteigers berticksichtigen,
beinhalten sollten (7). Die Kosten
flir solche Wiedereinstiegsseminare
liegen bei 6 000 bis 30000 US-
Dollar (7) (ein Uberblick hierzu lie-
fert http://physician-reentry.org).
Ausgehend von den Ergebnissen
der Teilnehmerbefragung konnte
vermutet werden, dass deutschland-
weit durch die verhaltnismaRig ein-
fache und preiswerte Intervention
eines einwdchigen Wiedereinstei-
gerkurses bis zu 29 000 Arztinnen

und Arzte fiir die rztliche Tatigkeit
gewonnen werden konnten. In-
wiefern die zusétzlich empfohle-
nen Erweiterungen der Wiederein-
steigerseminare, wie zum Beispiel
wohnortnahe Hospitationen, diese
Zahl noch weiter erhdhen konnte,
sollte Gegenstand zukinftiger Stu-
dien sein.

Bei den Teilnehmern, die keine
arztliche Tétigkeit aufgenommen
haben, dominierten familiare Griin-
de gefolgt von Angsten, &rztliche
Féhigkeiten wieder verlernt zu ha-
ben, und der Angst vor Bereit-
schaftsdiensten. Um auch diese
Arztinnen und Arzte wieder firr die
Patientenversorgung gewinnen zu
kénnen, muss der Arbeitsmarkt
mehr Angebote bereithalten, um die
Anforderungen rund um die Fami-
lie und Beruf besser miteinander
vereinbaren zu kénnen. Diese Hy-
pothese passt zu der bereits zitierten
norddeutschen Erhebung, in der
sich ein Finftel der Teilnehmer ex-
plizit Teilzeitstellen im Kranken-
haus beziehungsweise in der Praxis
und ein Drittel sich eine Kinder-
betreuung wiinschte. Zudem wurde
dort angegeben, keine (Nacht-)
Dienste (mehr) Ubernehmen zu
wollen (6).

® Rund jeder vierte der Arztinnen und Arzte im berufsféhigen Alter, die nicht
arztlich tétig sind, haben eine Facharztqualifikation.
® Die durchschnittliche Berufspause vom érztlichen Beruf liegt bei zehn

Jahren.

® Die Mehrheit der Teilnehmer von Wiedereinsteigerseminaren ist anschlie-

Bend wieder arztlich tétig.

® Der Einfluss eines Wiedereinsteigerseminars, den érztlichen Beruf wieder
auszutiben, wird von rund 50 Prozent der ehemaligen Teilnehmer eines
solchen Seminars als hoch eingeschatzt.

® /ukiinftige Wiedereinsteigerseminare sollten flachendeckend implemen-

tiert werden.
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Um die Angste, rztliche Fahig-
keiten wieder verlernt zu haben,
aufzugreifen, bedarf es mdglicher-
weise eines individuell erstellten
Wiedereinsteigercurriculums. Die-
se kdnnten, internationalen Beispie-
len folgend, mit einem Einstiegsin-
terview beginnen, bei dem die indi-
viduell beflirchteten Liicken beim
Wissen oder den Fahigkeiten erho-
ben werden. In einem speziellen (zu
finanzierenden!) Programm wadren
regelmaRiges Uberpriifen der fach-
lichen Entwicklung, Supervision
und Feedbackgabe zentrale Ele-
mente (8). Solche Programme soll-
ten in Deutschland fir verschiedene
Fachgebiete pilotiert und evaluiert
werden.

Wiedereinsteigerseminare unter-
stiitzen den Prozess, nach einer Be-
rufspause wieder eine arztliche Ta-
tigkeit aufzunehmen. Aufgrund der
Umfrageergebnisse erscheint es
sinnvoll, kinftig zwei unterschied-
liche Arten von Wiedereinsteigerse-
minaren anzubieten: einen Kurs in
der Form, wie er aktuell in man-
chen Bundesléndern bereits durch-
geflihrt wird, und einen, der star-
ker auf individuelle Bedirfnisse
zugeschnitten ist. Davon ausge-
hend, dass durch diese verhaltnis-
mé&Rig ,preiswerte” Intervention
(9) eine Vielzahl von Arztinnen
und Arzten fiir die Patientenver-
sorgung wiedergewonnen werden
koénnten, sollten in allen Bundes-
landern Wiedereinsteigerseminare
angeboten werden.

Anschrift fiir die Verfasser

Dr. med. Dagmar Schneider
Bayerische Landesérztekammer
MihlbaurstraBe 16

81677 Miinchen

E-Mail: d.schneider@kosta-bayern.de

@ Literatur im Internet:
www.aerzteblatt.de/lit3715
oder iiber QR-Code.
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