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Zusammenfassung

Die vorliegende Studie hat sich zur Aufgabe gestellt, Daten und Informationen als Basis fur
eine Prognose der kinftigen arbeitsmedizinischen Versorgung der dsterreichischen Arbeit-
nehmer zu generieren. Es sollten Ruckschlisse gewonnen werden, welche Aspekte der
arbeitsmedizinischen Tatigkeit von Medizinstudenten und Arzten in Ausbildung als attraktiv
wahrgenommen werden und wie wahrscheinlich die Befragten eine arbeitsmedizinische
Tatigkeit austiben wollen.

Ca. ein Funftel der Teilnehmer gab an, ,wahrscheinlich” als Arbeitsmediziner tatig werden
zu wollen. Wiederum ca. 20 Prozent dieser Gruppe mdchte Vollzeit-Arbeitsmediziner
werden und zwei Drittel zumindest Halbzeit als Arbeitsmediziner arbeiten. Auch wenn sich
nicht zuverldssig beantworten lasst, wie viele der tendenziell arbeitsmedizinisch interes-
sierten Personen im spateren Berufsleben tatsachlich eine arbeitsmedizinische Tatigkeit
ausuben werden, ergibt sich statistisch betrachtet ein jahrliches ,Potenzial” von ca. 160
Personen, die eine Tatigkeit als Arbeitsmediziner durchaus in Betracht ziehen. Das ent-
spricht einem rechnerischen AusmaB von ca. 160.000 Betreuungsstunden pro Jahr.
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1. Einleitung

Die demografische Struktur der aktuell tatigen Arbeitsmediziner in Kombination mit dem
sich abzeichnenden Arztemangel im kurativen Bereich lasst Befiirchtungen wach werden,
dass die arbeitsmedizinische Versorgung der oOsterreichischen Arbeitnehmer in Zukunft
nicht mehr zur Ganze erfillt werden kann.

Um rechtzeitig SteuerungsmaBnahmen ergreifen zu kénnen, ist es daher von Bedeutung
auf Basis von gesicherten Zahlen Prognosen hinsichtlich der kunftigen arbeitsmedizini-
schen Versorgung zu treffen. Aus diesem Grund fiihrte die Osterreichische Akademie fir
Arbeitsmedizin und Pravention (AAMP) eine Befragung unter osterreichischen Medizin-
studenten und Arzten in Facharzt-Ausbildung bzw. in Ausbildung zum Allgemeinmediziner
Uber ihr Interesse an einer arbeitsmedizinischen Tatigkeit durch.

Damit sollten einerseits Ruckschlisse gewonnen werden, welche Aspekte der arbeits-
medizinischen Tatigkeit als attraktiv wahrgenommen werden und wie wahrscheinlich die
Befragten eine arbeitsmedizinische Tatigkeit ausiben wollen. Gleichzeitig sollten durch die
Fragestellung Aspekte des Berufsbilds kommuniziert werden, um so das Bewusstsein Uber
die Moglichkeiten einer Tatigkeit als Arbeitsmediziner) zu steigern.

Durch die Studie stehen fundierte Informationen Uber das ,Potenzial”, das bei der nach-
rickenden Arztegeneration fir die Arbeitsmedizin vorhanden ist, zur Verfigung sowie
Hinweise, wie die potenziellen Arbeitsmediziner gezielt durch Information angesprochen
werden kdnnen, um einem Mangel entgegenzusteuern.

Die AAMP bedankt sich besonders bei jenen Institutionen, die sie bei der Aussendung der
Einladungen zur Teilnahme an der Befragung unterstutzt haben:

e Medizinische Universitat Graz

e LKH-Univ. Klinikum Graz

e Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. (KAGes)
e Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV)

e Niederdsterreichische Landeskliniken Holding

e Oberdsterreichische Gesundheits- und Spitals-AG (gespaq)
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2.Datengrundlage

Die Zielgruppe bestand einerseits aus Arzten in Ausbildung in den Bundesldandern Wien,
Niederosterreich, Oberosterreich und der Steiermark und andererseits aus Medizin-
studenten der Medizinischen Universitat Graz.

Die Befragung bestand aus zwei Teilen. Im ersten Teil wurden soziodemografische Daten
erhoben, der zweite Teil erfasste das Interesse der Teilnehmer an arbeitsmedizinischen
Tatigkeiten.

Die Befragung wurde online durchgefihrt, die Dauer betrug ca. 10 - 15 Minuten. Der
Befragungszeitraum war 11.06.2015 bis 23.09.2015.

Die Zielgruppe wurde per E-Mail informiert und zur Teilnahme eingeladen. Die Einladung
erfolgte direkt durch die Trager der ausbildenden Stellen (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Rekrutierung und Riicklauf

Einladung zur Befragung lber E-
Mail

Anzahl %

Studierende
MedUni Graz 2.424 42%
Arzte in Ausbildung

Steiermarkische Krankenanstalten-

ges.m.b.H. 600 10%
LKH-Univ. Klinikum Graz 287 5%
KAV Wien 500 9%
NO Landes Kliniken 1.406 24%
00. Gesundheits- und Spitals-AG 550 10%
GESAMT - Arzte 3.343 589%
GESAMTANZAHL Email-Adressen 5.767 100%
Ricklauf Anzahl

Einladungen 5.767 100,00
Mind. Aufruf der ersten Seite 426 7,39
Vollstandige Beantwortung 344 5,96

426 Personen haben die erste Seite der Befragung aufgerufen und mit der Befragung
begonnen und zumindest eine Antwort gegeben.

344 Personen haben eine ausreichende Anzahl von Fragen beantwortet, um in die Aus-
wertung aufgenommen zu werden. Die Ricklaufquote betrug somit 6 %.
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3.Soziodemografie

Altersverteilung

Im Durchschnitt sind die Teilnehmer der Befragung 30 Jahre alt, die Altersangaben liegen
zwischen 18 und 54 Jahren.

Geschlechterverteilung
200 (59%) der Teilnehmer sind weiblich, 139 (41%) mannlich.

Fortschritt der Ausbildung

144 (42%) Personen gaben an, dass sie Medizin studieren, 199 Personen (58%) gaben an,
dass sie Arzte in Ausbildung sind (Facharzt bzw. Allgemeinmediziner, siehe Abbildung 1).
Die Verteilung entspricht damit genau jener in der Grundgesamtheit.

Fortschritt der Ausbildung

In Ausbildung
zum(r) Allgemein-
mediziner(in)
Medizin- 27%
studierende
42%

In Ausbildung

zum(r) Facharzt

(arztin)
31%

Abbildung 1: Fortschritt der Ausbildung

Die Geschlechterverteilung unterscheidet sich nicht zwischen Arzten und Studierenden (x°
(1, N=339)=0.134, p=.738))%

Das Alter unterscheidet sich signifikant (t(336)=14.65 p< .01) zwischen Studierenden und
Arzten in Ausbildung. ErwartungsgemaB sind Medizinstudierende jinger (M=25 Jahre) als
Arzte in Ausbildung (M=34 Jahre).

2 zu Abk(]rzungen und statistischen Kennzahlen s. Anhang B.
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Wahrend des Studiums hat das Geschlecht noch einen Einfluss auf den Studienfortschritt,
weibliche Studierende sind mit durchschnittlich 7 absolvierten Semestern im Studium
tendenziell weiter fortgeschritten als mannliche Studierende mit 6 Semestern
(t(133)=1.54 p=.13). Bei den Arzten in Ausbildung gibt es keinen Effekt des Geschlechts
mehr.

Personen in Ausbildung zum Allgemeinmediziner sind junger (M=33.5 Jahre) als jene in
Ausbildung zum Facharzt (34.5 Jahre), (t(194)=2.40 p=.017). Das Geschlecht hat dabei
keinen Einfluss, x?(1, N=237)=0.253, p=.293).

Die Arzte in Ausbildung in der Stichprobe absolvieren ihre Ausbildung zum Gberwiegenden
Teil in Niederdsterreich, Steiermark, Wien bzw. Oberdsterreich (Verteilung siehe Abbildung
2).

anderes
1%

Salzburg
1%

Abbildung 2: Ort der Ausbildung

Weitere statistisch relevante Unterschiede zwischen bzw. Einflisse durch die weiteren
erhobenen soziodemografischen Daten sind in der Stichprobe nicht vorhanden.
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Zusammenfassung - Soziodemografie

e Die Verteilung der Antwortenden zwischen Studierenden und Arzten in Ausbildung
betragt 42% zu 58% und entspricht damit genau der Grundgesamtheit.

e Das Durchschnittsalter der Studierenden betragt 25 Jahre, jenes der Arzte in Aus-
bildung 34 Jahre.

e Arzte in Ausbildung zum Allgemeinmediziner sind mit durchschnittlich 33,5 Jahren
geringfugig jinger als Arzte in Facharztausbildung (34,5 Jahre).
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4. Interesse an arbeitsmedizinischen Tatigkeiten

Das Interesse am Fach Arbeitsmedizin wurde durch Fragen zur subjektiven Attraktivitat
ausgewahlter arbeitsmedizinischer Tatigkeiten, zum Arbeitsumfeld, sowie zum allgemeinen
Interesse an praventiven Tatigkeiten erhoben.

4.1. Arbeitsmedizinische Tatigkeiten

Um das Interesse der Teilnehmer am Beruf Arbeitsmediziner zu erheben, wurden aus dem
von der Osterreichischen Akademie fir Arbeitsmedizin und Prévention (AAMP) publizierten
.Berufsbild Arbeitsmediziner(in)" sowie den im Arbeitnehmerinnenschutzgesetz angefihr-
ten Aufgaben konkrete Tatigkeiten abgeleitet und als Fragen formuliert. Dabei wurden die
Tatigkeiten in drei inhaltliche Bereiche gegliedert:

o Verhaltenspravention
o0 Menschen individuell zu gesundem Verhalten motivieren
o0 Gesundheitsprogramme fir gréBere Gruppen von Menschen entwickeln
o Verringerung von Arbeitsunfallen durch entsprechende Bewusstseinsbildung
o0 Foérderung von Verhalten, das vor gesundheitlichen Schaden am Arbeitsplatz
schitzt
« Verhaltnispravention
0 Gestaltung des Arbeitsumfelds (Larm, Staub, Klima usw.), um gesundheit-
liche Schaden zu verhindern
0 Gestaltung der Arbeitsorganisation (Aufgabenverteilung, Zeiteinteilung
usw.), um gesundheitliche Schaden zu verhindern
« Diagnostische und allgemeine Tatigkeiten
0 Untersuchung des allgemeinen physischen und psychischen Gesundheits-
zustand von Arbeiternehmern
0 Untersuchung des Gesundheitszustand von Menschen, die durch ihre beruf-
liche Tatigkeit besonders gefahrdet sind
o untersuchen, ob Krankheiten durch eine berufliche Tatigkeit hervorgerufen
worden sind
o beurteilen, welche Berufe Menschen mit Beeintrachtigungen ausiben
kdénnen

Die Teilnehmer wurden gefragt, wie gerne sie diese Aufgaben in ihrer zukinftigen Tatigkeit
austben mochten. Die Beantwortung war auf einer funfstufigen Skala von ,gar nicht” (Wert
=1) bis ,sehr gerne” (Wert= 5) mdglich. Fir die folgende Auswertung der Bereiche wurde
fUr jeden Faktor ein Summenscore gebildet.

Als am interessantesten wurde der Bereich der Verhaltenspravention beurteilt (M=3,7),
gefolgt von Verhaltnispravention (M= 3,5) und diagnostischen Tatigkeiten (M=3,4) (siehe
Abbildung 3).

. _____________________________________________________________________________________________________|
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3,71
3,52 3,44

B Verhaltenspravention

3 B Verhéltnispravention
m Diagnostische Tatigkeiten

2

1

Abbildung 3: Interesse an Bereichen der Arbeitsmedizin

Unterteilt man das Interesse an den Bereichen in ,wenig/kein Interesse”, ,neutral” und
.Interesse”, die Tatigkeit auszulben, zeigt sich, dass zw. 61% und 69% der Teilnehmer
Interesse daran haben, die einzelnen Tatigkeiten des Berufs Arbeitsmediziner auszulben.
Auffallig dabei ist weiters, dass diagnostische Tatigkeit offenbar am ehesten, wenn auch
geringflgig, polarisieren. (Siehe Abbildung 4).

Interesse an der Ausibung der Bereiche der Arbeitsmedizin

Verhaltenspravention

Verhaltnispravention

Diagnostische und allgemeine Tatigkeiten

- ungern neutral - gern

Abbildung 4: Interesse an den Bereichen der Arbeitsmedizin, unterteilt in drei Gruppen
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Betrachtet man die Tatigkeiten einzeln, zeigt sich, dass ,Menschen individuell zu gesundem
Verhalten motivieren” von den Teilnehmern als interessanteste Tatigkeit betrachtet wird
und ,Gesundheitsprogramme fir gréBere Gruppen von Menschen entwickeln” am Ende der
Skala liegt. Woran diese differenzierte Sichtweise ein- und desselben Inhalts liegt, kann nur
gemutmaBt werden. Mdéglicherweise empfinden angehende Arzte den persénlichen Kontakt
mit einzelnen Individuen als positiver als die Gesundheit einer ,anonymen” Gruppe zu
fordern. FUr die Beurteilung aller Tatigkeiten, siehe Abbildung 5.

Menschen individuell zu gesundem Verhalten
motivieren (z.B.: Erndhrung, Sport etc.).
Verhalten fordern, das vor gesundheitlichen Schaden
am Arbeitsplatz schiitzt (z.B. Tragen von...
dazu beitragen, dass es durch entsprechende
Bewusstseinsbildung weniger Arbeitsunfalle gibt.
die Arbeitsorganisation (Zeiteinteilung,
Aufgabenverteilung usw.) mitgestalten, damit es zu...
untersuchen, ob Krankheiten durch eine berufliche
Tatigkeit hervorgerufen worden sind.
den allgemeinen physischen und psychischen
Gesundheitszustand von Arbeiternehmer(inne)n...
Menschen auf ihren Gesundheitszustand
untersuchen, die durch ihre berufliche Tatigkeit...
das Arbeitsumfeld (Larm, Staub, Klima usw.)
mitzugestalten, damit es zu keinen gesundheitlichen...
beurteilen, welche Berufe Menschen mit
Beeintrachtigungen (Behinderung,...
Gesundheitsprogramme fiir groRere Gruppen von
Menschen entwickeln (z.B. Erndhrungs- oder...

Abbildung 5: Interesse an einzelnen Téatigkeiten,
Farbcodierung entsprechend den Bereichen
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Interesse an verschiedenen Titigkeiten - Vergleich Studierende - Arzte in
Ausbildung

Studierende haben vergleichsweise mehr Interesse an der Verhaltenspravention und
weniger an der Verhaltnispravention. Bei den Arzten in Ausbildung steigt das Interesse an
der Verhaltnispravention im Vergleich zu den Studierenden an (siehe Abbildung 6). Es liegt
nahe anzunehmen, dass hier Erfahrungen aus dem Krankenhaus hinsichtlich der Bedeutung
der Bekampfung von Ursachen fir Erkrankungen eine Rolle spielen.

W'/ erhattensprévention
5 00— W'/ erhaltnisprévention
' DDiagnosﬁsche Tatigkeiten

4,00

Mittelwert

Medizinstudierencde Arztifirztin in Aushildung

Ausbildung

Abbildung 6: Interesse an den Bereichen, in Abhdngigkeit vom Ausbildungsfortschritt
Es gibt keinen Einfluss des Geschlechts oder des Alters.

Bericksichtigt man den Turnusort der Arzte in Ausbildung, zeigen sich signifikante Unter-
schiede hinsichtlich der Bewertung der Verhaltnispravention, F(3, 164)= 3.93, p=.01) und
der diagnostischen Tatigkeiten, F(3, 164)=6.05, p=.001).

Personen, die in Oberdsterreich ihre Ausbildung absolvieren, unterschieden sich in allen
drei Bereichen signifikant von den anderen Gruppen und geben allgemein weniger
Interesse an den befragten Tatigkeiten an als dies in den Ubrigen Bundeslandern der Fall
ist (siehe Abbildung 7).

12
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— Verhaltenspravention
5,004 “Yerhaltnispravention
Diagnostische Tatigheten
4,007
—
=
@
=
@ 43,007
E
=
2,007
1,00
T T T T
Miederdsterreich Oberdsterreich Steiermark Wien

Ort des Turnus

Abbildung 7: Interesse an Tatigkeiten, nach Turnusort

Zusammenfassung - Arbeitsmedizinische Tatigkeiten

e Menschen individuell zu gesundem Verhalten motivieren, wird als interessanteste
Tatigkeit beurteilt.

e Gesundheitsprogramme flr gréBere Gruppen von Menschen zu entwickeln,
erscheint am wenigsten attraktiv.

e Bei den Arzten in Ausbildung steigt im Vergleich zu den Medizin-Studierenden das
Interesse an der Verhaltnispravention.

e Personen, die in Oberdsterreich ihre Turnus-Ausbildung absolvieren, haben an allen
drei Tatigkeitsbereichen vergleichsweise weniger Interesse.

13
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4.2. Arbeitsumfeld und Arbeitsbedingungen

Um Vorstellungen der Teilnehmer Uber das ideale Arbeitsumfeld zu erheben, wurden funf
Items definiert (,Zeit fur Gesprdche haben”, ,mit gesunden Menschen arbeiten”, ...), die sich
allgemein auf alle arbeitsmedizinischen Tatigkeiten beziehen lassen. Die Teilnehmer
wurden gefragt, wie gerne sie diese Art von Tatigkeit ausiben wirden. Die Beantwortung
erfolgte auf einer finfstufigen Skala von ,gar nicht” (Wert =1) bis ,sehr gerne” (Wert= 5).
Die Auswertung der Fragen erfolgte einzeln.

Zur Erhebung der Arbeitsbedingungen wurden vier Items abgefragt, die sich auf Arbeit im
Allgemeinen beziehen (,Entlohnung"”, ,Vereinbarkeit von Familie und Beruf”, ...). Die Teil-
nehmer wurden gefragt, wie wichtig ihnen diese Aspekte sind. Die Beantwortung erfolgte
auf einer vierstufigen Skala von ,nicht wichtig” (Wert =1) bis ,sehr wichtig” (Wert= 4). Die
Auswertung der Fragen erfolgte einzeln.

Arbeitsumfeld

Besonders wichtig ist den Teilnehmern, ausreichend Zeit fir Gesprache zu haben, sowie
auch mit anderen Experten zusammenzuarbeiten. Eine Managementfunktion auszulben ist
am wenigsten attraktiv (siehe Abbildung 8).

ausreichend Zett fUr Gesprache und Beratungen haben] 4678
mit Expert(inn)en aus anderen Fachrichtungen_] 4392
zusammenarbeten !
die psychische und physische Gesundheit von Arbeitnehmer_ 3 831
{inne)n gemeinsam in einem Team férdern. :
mit gesunden Menschen arbeiten— 3568
eine Managementfunltion ausiben=| 3,061

T T T T

1 2 3 4 B
Mittelwert

Abbildung 8: Arbeitsumfeld
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Studierende und Arzte in Ausbildung unterscheiden sich nicht in ihren Praferenzen bezlg-
lich des Arbeitsumfeldes (siehe Abbildung 9).

ausreichend Zeit fir Gespriche und Beratungen haben— 4 717

mit Expert(innien aus anderen Fachrichtungen_

zusammenarketen 4,435
die peychische und physische Gesundheit von Arbetnshmer |
{inne)n gemeinsam in einem Team firdern. 3812

mit gesuncden Menschen arbeiten—] 3,514

eine Managementfunktion austken=] 3,014

apuaJalpnIsuIZIpal

Bunp|igsny

ausreichend Zeit flr Gespriche und Beratungen haben—

die pgychische und physische Gesundheit von Arbetnehmer
{innejn gemeinsam in einem Team fardern.

4 G449
mit Expert(inn)en aus anderen Fachrichtungen_
zusammenarketen 4,361
3,932
3,607

mit gesuncden Menschen arbeiten—]

Bunpjiqsny ul uRzJypzay

eine Managementfunktion ausiben= 3,094

Mittelwert

Abbildung 9: Arbeitsumfeld in Abhdngigkeit vom Ausbildungsfortschritt
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Yetarreichioct o
tor Pravention

Das Geschlecht hat jedoch einen signifikanten Einfluss - Manner maochten im Vergleich zu
Frauen eher ,mit gesunden Menschen arbeiten” (t(329)=2.45 p= .15) und ,eine Manage-
mentfunktion ausiben”, t(328)=4.96 p< .01 (siehe Abbildung 10).

ausreichend Zeit flir Gesprache und Beratungen haben—| 4 656
mit Expert(inn)en aus anderen Fachrichtungen zusammenarbeiten— 4 401
&
die peychische und physische Gesundheit von Arbetnehmer_ 3035 o
inne)n gemeinsam in einem Team fordern. : =
o
=
mit gesunden Menschen arbeiten— 3,458
eine Managementfunktion austhen=) 2,802 %
0
o
=
)]
o
ausreichend Zeit fUr Gesprache und Beratungen haben 4,707 E
mit Expert(inn)en aus anderen Fachrichtungen zusammenarbeiten— 4 376
E]
£
die psychische und physische Gesundheit von Arbetnehmer 3707 g
{innejn gemeingam in einem Team férdern. . =
o
=
mit gesunden Menschen arbeiten—| 3737
eine Managementfunktion austhen= 3444
T T T

-
[
[
o
(4, ]

Mittelwert

Abbildung 10: Arbeitsumfeld in Abhangigkeit vom Geschlecht
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Arbeitsbedingungen
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torreschiog
Or Arbeitameac

Den Teilnehmern ist die Vereinbarkeit von Familie und Beruf am wichtigsten, gefolgt von

der Entlohnung (siehe Abbildung 11).

Werginbarket von Beruf und Familie=

Enrtlohnung=

Ein weiteres Tatigkeitsfeld neben der kurativen Tatigkeit

Keine Machtdienste—

3,731
3,317
2,752
2,429
| I 1
2 3 4
Mittelwert

Abbildung 11: Arbeitsbedingungen
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Der Fortschritt der Ausbildung hat einen Einfluss auf die Wichtigkeit der Arbeitsbedingun-
gen. Betrachtet man die Wichtigkeit der Arbeitsbedingungen getrennt fur Studierende und
Arzte in Ausbildung, zeigt sich, dass Arzten in Ausbildung die ,Entlohnung” (t(331)=4.33 p<

.01) und ,das Fehlen von Nachtdiensten” (t(330)=3.79 p< .01) signifikant wichtiger sind als
den Studierenden (siehe Abbildung 12).

“ereinbarkeit von Beruf und Familie—] 3707 =
L1
a
N
Ertlohnung™ 3,129 5
n
[=
=
a
Ein weiteres Tatigkeitsfeld neben der kurativen Tatigheit—] 2 636 2
D
=
0y
Keine Machtdienste=] I
=
"
=
o
=
I =
. . o w
Wereinbarkeit von Beruf und Familie 3,749 N
(=4
I=:
=
=
Ertlahnung =} 3,455 5
5
I=
Ein weiteres Tatigkeitsfeld neben der kurativen Tatigkeit] 2,801 E
o
o
=
Keine Machtdienste= 2597 g
T ] T
1 2 3 4
Mittelwert

Abbildung 12:Arbeitsbedingungen in Abhdngigkeit vom Ausbildungsfortschritt
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Das Geschlecht hat ebenfalls einen signifikanten Einfluss. Mannern ist die Entlohnung
wichtiger als Frauen, t(327)=2.54 p= .012. Frauen ist dafur das Fehlen von Nachtdiensten
wichtiger, t(326)=2.10 p< .36. Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist sowohl Mannern
wie Frauen sehr wichtig, wobei sie den Frauen tendenziell wichtiger ist, t(326)=1.94 p=
.058, (siehe Abbildung 13).

Vereinbarkeit von Beruf und Familie—] 3,781

Entiohnung ] 324 E

E

=

Ein weiteres Tatigheitsfeld neben der kurativen Tatigkeit— 2 698 =2
Keine Machtdisnste=] 2,526 %
"
o
=
o
1]
=
Vereinbarket von Beruf und Familie=] 3,652 s

Entlohnung— 3415 3

3

=

Ein weiteres Tatigheitsfeld neben der kurativen Tatigkeit=] 2,837 %

Keine Machtdienste— 2,296
T T T
1 2 3 4
Mittelwert

Abbildung 13: Arbeitsbedingungen in Abh3dngigkeit vom Geschlecht

Zusammenfassung - Arbeitsumfeld und Arbeitsbedingungen

e Den Teilnehmenden ist ,ausreichend Zeit fur Gesprache haben” am wichtigsten.

e Manner mochten eher als Frauen eine ,Managementfunktion ausiben” und mit
~gesunden Menschen arbeiten®”.

e Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist allen Teilnehmern sehr wichtig, Frauen
tendenziell wichtiger als Mannern.

e Frauen ist das Fehlen von Nachtdiensten wichtiger, Mannern die Entlohnung.

e Arzten in Ausbildung sind das Fehlen von Nachtdiensten und die Entlohnung
wichtiger als Studierenden.
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Or Arbeitemedizin und Pravention

4.3. Praventive vs. kurative Tatigkeiten

Die Teilnehmer wurden gefragt, ob sie in Zukunft eher praventiv oder eher kurativ tatig

sein mochten. Die Frage war auf einer siebenstufigen Skala zu beantworten: kurativ
(Wert=1) bis praventiv (Wert=7).

Die Teilnehmer gaben im Durchschnitt an, in ihrer zukinftigen Tatigkeit eher kurativ tatig
sein zu wollen, M=4.65), wobei sich eine Haufung der Nennungen bei den Werten 6 und 4
zeigt (siehe Abbildung 14). Immerhin 69 Teilnehmer (21%) haben angegeben, eher praven-
tiv als kurativ tatig werden zu wollen.

Mittelwert = 4 65
Stel.-Abw. =1 582
M =33

Haufigkeit

& ]
priventive Titigkeit Vs, kurative Titigkeit

Abbildung 14: Praferenz praventive vs. kurative Tatigkeit, Histogramm mit
Normalverteilungskurve

Es gibt keinen signifikanten Unterschied in der Praferenz zwischen Mannern und Frauen
(t(325)=1.87 p= .062), aber es zeigt sich, dass Frauen im Vergleich zu Mannern eher zu
praventiven Tdatigkeiten tendieren (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Praferenz praventive vs. kurative Tatigkeit, nach Geschlecht

Geschlecht N Mittelwert Standardabweichung
Praferenz fur Weiblich 193 4,52 *) 1,56
praventive vs. Mannlich 134 4,85 1,61

kurative Tatigkeit

*) Hoher Wert steht fir eine Praferenz kurativer Tatigkeiten
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Der Ort der Turnusausbildung und das Alter haben keinen Einfluss auf die Praferenz der
Tatigkeit.

Es gibt ebenfalls keinen Unterschied in der Praferenz zwischen Studierenden und Arzten in
Ausbildung. Betrachtet man die Fachrichtung bei den Arzten in Ausbildung zeigt sich, dass
Personen, die sich in Ausbildung zum Allgemeinmediziner befinden, signifikant eher
préventiv tatig sein mochten, als Arzte, die eine Facharztausbildung absolvieren
(t(188)=3.07 p=.002), siehe Tabelle 3.

Tabelle 3: Préferenz praventive vs. kurative Tatigkeit, aufgeteilt nach Ausbildungsfortschritt

Praferenz fUr praventive vs. kurative Tatigkeit N Mittel- Standard-
wert abweichung
Medizinstudierende 141 4,71 *) 1,52
Arzt/Arztin in gesamt 190 4,60 1,63
Ausbildung zum Allgemeinmediziner 86 4,21 1,67
zum Facharzt 104 4,92 1,53

*) Hoher Wert steht fur eine Praferenz kurativer Tatigkeiten

Zusammenfassung - praventive vs. kurative Tatigkeit

Kurative vs. praventive Tatigkeiten

e Es Uberwiegt eine Tendenz der Teilnehmer zur kurativen Tatigkeit.

e Kuinftige Arzte fur Allgemeinmedizin wollen eher praventiv tatig sein als kinftige
Facharzte.

e (a. 21% der Teilnehmer geben an, eher praventiv als kurativ tatig sein zu wollen.
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4.4. Art der Berufsausibung

Selbststandigkeit versus Angestelltenverhaltnis

Die Teilnehmer wurden gefragt, ob sie in ihrem zukunftigen Arbeitsleben eher selbst-
standig oder eher angestellt sein mochten. Die Teilnehmer konnten diese Frage mittels
eines Schiebereglers beantworten, dem im Hintergrund eine 100-stufige Skala zugeordnet
war.

Die Teilnehmer mdéchten eher selbststandig sein (M=56, SD=32).

Es zeigt sich, dass Frauen (M=53) signifikant seltener selbststandig sein mdchten als
Manner (M=60), t(289)=2.05 p= .042.

Teilt man die Antworten der Teilnehmer in drei Gruppen ein (0-33 = eher angestellt, 34-66
= unentschlossen, 67-100= eher selbststandig), zeigt sich, dass der Unterschied zwischen
Personen, die eher angestellt sein mochten (40%), und Personen, die eher selbststandig
sein mochten (43%), nicht sehr stark ausgepragt ist. (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Praferenz fir Angestelltenverhaltnis vs. Selbststdndigkeit

Streben Sie fur Ihr zukiinftiges Arbeitsleben eher ein

Angestelltenverhaltnis oder Selbststandigkeit an? N %
(Eher) angestellt 132 40
Unentschlossen 57 17
(Eher) selbststandig 144 43
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Arzte in Ausbildung entscheiden sich tendenziell eher fir ein Angestelltenverhaltnis als
Medizinstudierende (siehe Abbildung 15).

100+

Anzahl

(eher) angestelt unentschlossen

(eher) selbststandig
Angestellt vs Selbststindig

Aushildung

Bl Medizinstudierends
W Arztidirztin in Aushildung

Abbildung 15: Praferenz fiir die Art der zukiinftigen Tatigkeit, in Abhdngigkeit vom

Ausbildungsfortschritt

Zusammenfassung - Art der Berufsausiibung

im Vergleich zu 40%, die eher angestellt sein mochten.

Frauen mdchten signifikant seltener selbststandig sein als Manner.
Studierende méchten tendenziell eher selbsténdig sein als Arzte in Ausbildung.

Eine knappe Mehrheit der Teilnehmer (43 %) mochte (eher) selbststandig arbeiten,
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4.5. Ausibung einer arbeitsmedizinischen Tatigkeit

Die Teilnehmer wurden befragt, wie wahrscheinlich sie Arbeitsmediziner werden. Die Frage
war mittels eines prozentuellen Schiebereglers zu beantworten, dem im Hintergrund eine
100-stufige Skala zugeordnet war.

Die Teilnehmer halten es eher fir unwahrscheinlich, Arbeitsmediziner zu werden (M=26,
SD=25).

FUr die weitere Auswertung wurden die Antworten in vier Gruppen eingeteilt: unwahr-
scheinlich (1-25), eher unwahrscheinlich (25-50), eher wahrscheinlich (51-75) und sehr
wahrscheinlich (76-100). Ca. 20% der Teilnehmer geben an, dass sie (eher) wahrscheinlich
Arbeitsmediziner werden, siehe Tabelle 5.

Tabelle 5: Wahrscheinlichkeit Arbeitsmediziner zu werden

Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie N %
Arbeitsmediziner werden?

Unwahrscheinlich 195 58
Eher unwahrscheinlich 72 22
Eher wahrscheinlich 52 16
Sehr wahrscheinlich 14 4

Alter, Geschlecht und Ausbildungsfortschritt haben keinen Einfluss auf die Wahrscheinlich-
keit Arbeitsmediziner zu werden.
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Der Ort des Turnus hat jedoch einen signifikanten Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit
Arbeitsmediziner zu werden F(3, 158)= 2.74, p=.045. Personen, die in Niederosterreich
ihren Turnus absolvieren, geben eine weit hohere Wahrscheinlichkeit an, Arbeitsmediziner
zu werden, als Personen, die in Oberdsterreich den Turnus absolvieren (siehe Abbildung
16).

351

30

257

20

Mittelwert (unwahrscheinlich vs wahrscheinlich)

157

T T T T
Okerbsterreich Wien Steiermark Miederdsterreich

Ort des Turnus

Abbildung 16: Wahrscheinlichkeit Arbeitsmediziner zu werden in Abhdngigkeit vom
Turnusort

Es gibt keinen Zusammenhang zwischen der Wahrscheinlichkeit Arbeitsmediziner zu
werden und dem angestrebten Arbeitsverhaltnis (Selbststandigkeit bzw. Angestellten-
verhaltnis).

Es gibt eine signifikante mittlere Korrelation (r(331) = -.41, p < .01) zwischen der Art der
bevorzugten Tatigkeit (praventiv bzw. kurativ) und der Wahrscheinlichkeit Arbeitsmediziner
zu werden: Personen, die eher praventiv tatig sein wollen, mdéchten auch wahrscheinlicher
als Arbeitsmediziner arbeiten - dies ist ein durchaus plausibler Zusammenhang.
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AusmaB der Arbeitsmedizinischen Tatigkeit

Die Teilnehmer wurden befragt, in welchem zeitlichen AusmaB sie zukunftig in der
Arbeitsmedizin tatig sein mdchten. Sie konnten dafur zwischen Vollzeit (Wert=1), Halbzeit
(Wert=2) und weniger (Wert=3) auswahlen. Insgesamt haben 233 Personen diese Frage
beantwortet. Auch Personen, die mit einer geringen Wahrscheinlichkeit angegeben haben,
dass sie Arbeitsmediziner werden mochten, haben diese Frage beantwortet.

Insgesamt geben 13% der Teilnehmenden an, dass sie Vollzeit arbeitsmedizinisch arbeiten
mochten, 37% mdochten ca. die Halfte ihrer Zeit investieren und die Halfte aller Teilnehmer
mdochte weniger Zeit fur arbeitsmedizinische Tatigkeiten aufwenden (siehe Abbildung 17).

1204

100

a0+

60

Anzahl
=

40

204

2]
2

T T T
Vollzeit Halbzeit weniger

Ausmass der Tdtigkeit als Arbeitsmediziner(in)

Abbildung 17: AusmaB der geplanten Arbeitsmedizinischen Tatigkeit

FUr plausible Aussagen Uber den zukinftigen Bedarf kénnen allerdings nur jene Personen
herangezogen werden, die es als eher bzw. sehr wahrscheinlich betrachten, dass sie
zukUnftig Arbeitsmediziner werden. Diese Gruppe mdchte zu 22% Vollzeit in der Arbeits-
medizin arbeiten, 66% zur Halfte und 12% in geringerem AusmaB. Fur eine Bedarfs-
schatzung kann man also davon ausgehen, dass ca. zwei Drittel der kinftigen Arbeits-
mediziner ihre Tatigkeit als ,Halbzeit-Stelle” ausiben mdchten.

Betrachtet man nur Arzte in Ausbildung, zeigt sich, dass Allgemeinmediziner signifikant
mehr Stunden als Arbeitsmediziner arbeiten moéchten als Facharzte (t(127)=3.55 p= .001),
siehe Abbildung 18.
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Ausmass der Arbeitsmedizinischen Titigkeit

Abbildung 18: AusmaB der Tatigkeit, in Abhdngigkeit von der Fachrichtung (100% je
Fachrichtung)

Zusammenfassung - Ausiibung einer arbeitsmedizinischen Tatigkeit

e C(Ca. ein FUnftel der Teilnehmer mdchte (eher) wahrscheinlich Arbeitsmediziner
werden.

e Personen, die in Niederdsterreich den Turnus absolvieren, méchten relativam
haufigsten Arbeitsmediziner werden, Turnusarzte aus Oberdsterreich am seltens-
ten.

e Personen, die zukUnftig eher praventiv arbeiten méchten, méchten auch eher
Arbeitsmediziner werden.

e Arzte in Ausbildung zum Allgemeinmediziner méchten eher praventiv tatig sein und
werden wahrscheinlicher Arbeitsmediziner als Personen in Facharztausbildung.

e Ein GroBteil der Teilnehmer mochte, falls sie Arbeitsmediziner werden, die
Tatigkeit nur Halbzeit oder weniger ausuben.

e Teilnehmende, die angaben (eher) wahrscheinlich Arbeitsmediziner werden zu
wollen, wollen dies zu zwei Dritteln als Halbzeittatigkeit, ca. ein Funftel in Vollzeit.

e Allgemeinmediziner mdchten vergleichsweise mehr Arbeitszeit als
Arbeitsmediziner verbringen als Personen in der Facharztausbildung.
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4.6. Zusammenhange zwischen ausgewahlten Variablen und der
Wahrscheinlichkeit Arbeitsmediziner zu werden

Art der Ausbildung

Betrachtet man nur die Arzte in Ausbildung, insgesamt 199 Personen, zeigen sich signifi-
kante Unterschiede bezuglich ihres Interesse an einer Selbststandigkeit, der Wahrschein-
lichkeit Arbeitsmediziner zu werden sowie der Absicht praventiv tatig zu sein (siehe Tabelle
6). Arzte in Ausbildung zum Allgemeinmediziner geben signifikant haufiger an, dass sie
Arbeitsmediziner werden mochten (U(87,105) = 1962, p < .01) selbstandig sein und eher
praventiv tatig sein mochten (t(188)=3.07 p=.002) als kunftige Facharzte.

Tabelle 6: Art der Ausbildung und Wahrscheinlichkeit Arbeitsmediziner zu werden

Art der Ausbildung N Mittelwert Standard-
abweichung
Wahrscheinlichkeit Allgemeinmedizin 87 41 *) 29
Arbeitsmediziner zu werden  Facharzt 105 14 18
Angestelltenverhaltnis vs. Allgemeinmedizin 76  597%) 33
Selbststandigkeit Facharzt 90 50 32
Praventive vs. Kurative Allgemeinmedizin 86 4,2+) 1,67
Tatigkeit Facharzt 104 5,0 1,53

*) ein hoher Wert steht fir eine hohe Wahrscheinlichkeit Arbeitsmediziner zu werden
~) ein hoher Wert steht fir Selbstandigkeit
+) ein hoher Wert steht fur kurative Tatigkeit
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Tatigkeiten

Teilnehmer, die wahrscheinlich Arbeitsmediziner werden, haben ein signifikant gréBeres
Interesse an allen Tatigkeiten der Arbeitsmedizin, siehe Tabelle 7.

Tabelle 7: Interesse an arbeitsmedizinischen Tatigkeiten, in Abhdngigkeit von der
Wahrscheinlichkeit Arbeitsmediziner zu werden

Verhaltenspravention N  Mittelwert* Standard- Signifikanz (Kurskal-
abweichung Wallis-Test)

Unwahrscheinlich 195 3,44 79

Eher unwahrscheinlich 72 3,96 65 x* (3,N=333)=66,p<.01

Eher wahrscheinlich 52 4,30 42

Sehr wahrscheinlich 14 4,20 54

Verhadltnispravention N Mittelwert Standard- Signifikanz (Kurskal-
abweichung Wallis-Test)

Unwahrscheinlich 195 3,27 1,00

Eher unwahrscheinlich 72 3,68 91 x*(3,N=333)=39,p<.01

Eher wahrscheinlich 52 4,11 74

Sehr wahrscheinlich 14 4,11 ,68

Diagnostische Tatig- N Mittelwert Standard- Signifikanz (Kurskal-

keiten abweichung Wallis-Test)

Unwahrscheinlich 195 3,07 97

Eher unwahrscheinlich 72 3,82 .70 x*(3,N=333)=78,p<.01

Eher wahrscheinlich 52 4,19 ,63

Sehr wahrscheinlich 14 4,13 ,62

*) ein hoher Wert steht fir hohes Interesse
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Arbeitsumfeld

Teilnehmer, die wahrscheinlicher Arbeitsmediziner werden, méchten zukinftig signifikant
lieber mit ,gesunden Menschen arbeiten” und ,die Gesundheit von Arbeithnehmern gemein-
sam fordern”. Der Unterschied bei der Ausubung einer ,Management-Funktion” zeigt sich
nur tendenziell.

Bei ,ausreichend Zeit fur Gesprache haben" und ,mit Experten anderer Fachrichtungen
zusammenarbeiten” zeigt sich kein Unterschied zwischen den Gruppen (siehe Tabelle 8 und
Abbildung 19).

Tabelle 8: Arbeitsumfeld und Wahrscheinlichkeit Arbeitsmediziner zu werden

mit gesunden N Mittelwert* Standard- Signifikanz
Menschen arbeiten abweichung

Unwahrscheinlich 194 3,46 97

Eher unwahrscheinlich 72 3,64 91 F(3,331)=2.78, p=.041
Eher wahrscheinlich 52 3,81 91

Sehr wahrscheinlich 14 3,93 92

die Gesundheit von N Mittelwert Standard- Signifikanz (Kurskal-
Arbeitnehmern abweichung Wallis-Test)

gemeinsam in einem
Team fordern

Unwahrscheinlich 192 3,67 1,03

Eher unwahrscheinlich 72 3,99 .86 x*(3,N=330)=30,p<.01
Eher wahrscheinlich 52 4,42 ,67

Sehr wahrscheinlich 14 4,43 ,65

eine Management- N Mittelwert Standard- Signifikanz
funktion ausiben abweichung

Unwahrscheinlich 194 2,99 1,26

Eher unwahrscheinlich 72 3,06 1,14 F(2,331)= 3.94, p=.098
Eher wahrscheinlich 52 3,21 1,18

Sehr wahrscheinlich 14 3,79 1,31

*) ein hoher Wert steht fir hohe Zustimmung
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Abbildung 19: Arbeitsumfeld und Wahrscheinlichkeit Arbeitsmediziner zu werden
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Teilnehmern, die wahrscheinlicher Arbeitsmediziner werden, ist das ,Fehlen von Nacht-
diensten” und ein ,weiteres Tatigkeitsfeld” signifikant wichtiger (siehe Tabelle 9). Bei der
.Vereinbarkeit von Familie und Beruf” sowie der ,Entlohnung” gibt es keine Unterschiede

(siehe Abbildung 20).

Tabelle 9: Arbeitsbedingungen und Wahrscheinlichkeit Arbeitsmediziner zu werden

Fehlen von N Mittelwert* Standard- Signifikanz
Nachtdiensten abweichung

Unwahrscheinlich 192 2,22 90

Eher unwahrscheinlich 72 2,46 87 F(2,331)=12.71,p< .01
Eher wahrscheinlich 52 2,94 0,83

Sehr wahrscheinlich 14 3,21 1,12

Weiteres N Mittelwert Standard- Signifikanz
Tatigkeitsfeld abweichung

Unwahrscheinlich 193 2,61 ,80

Eher unwahrscheinlich 72 2,75 75 F(2,331)=6.89, p< .01
Eher wahrscheinlich 52 3,08 84

Sehr wahrscheinlich 14 3,29 91

*) ein hoher Wert steht fir hohe Zustimmung
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Mittelwert
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unwahrscheinlich  wahrscheinlich
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unwahrscheinlich

T
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Wahrscheinlichkeit Arbeitsmediziner(in) zu werden

Keine Machtdienste
Entlohnung

Ein weiteres Tatigkeitsfeld
neben der kurativen
Tétigkeit

Wereinbarket von Beruf
uncl Familie

Abbildung 20: Arbeitsbedingungen und Wahrscheinlichkeit Arbeitsmediziner zu werden

32



Befragung Arbeitsmedizin 2015 /A\“/A\J\/”:)

Zusammenfassung - Zusammenhdnge der Wahrscheinlichkeit Arbeitsmediziner zu
werden mit ausgewdhlten anderen Variablen

Personen, die eher Arbeitsmediziner werden mochten, ...

o haben generell mehr Interesse an allen Tatigkeiten der Arbeitsmedizin,

¢ modchten vermehrt eine Managementfunktion austben,

e mochten eher die Gesundheit der Arbeitnehmer gemeinsam in einem Team
fordern,

e wollen starker mit gesunden Menschen arbeiten,

e wollen weniger Nachtdienste haben,

e modchten ein zusatzliches Tatigkeitsfeld haben.
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4.7. Arbeitsmedizin im Studium und Informiertheit Giber
Arbeitsmedizin

Die Teilnehmer wurden befragt, ob ,arbeitsmedizinische Inhalte im Studium bereits
behandelt wurden” und ob sie ,gerne mehr im Studium Uber Arbeitsmedizin erfahren”
hatten. Beide Fragen waren mit Ja (Wert=1) bzw. Nein (=Wert=2) zu beantworten. Ebenso
wurden die Teilnehmer befragt, wie ,gut sie sich Uber die Inhalte und Aufgaben der
Arbeitsmedizin informiert fihlen”. Diese Frage war auf einer finfstufigen Skala (1=sehr
schlecht bis 5= sehr gut) zu beantworten.

43% der Studierenden (ausschlieBlich aus Graz) geben an, bereits Uber Inhalte der Arbeits-
medizin im Studium gehért zu haben, bei den Arzten in Ausbildung sind es sogar 58%.
Beide Gruppen hatten gleich gerne (59% bzw. 58%) mehr Uber die Arbeitsmedizin im
Studium gehort.

Der Turnusort hat einen signifikanten Einfluss, ob Arzte bereits im Studium Gber Inhalte
der Arbeitsmedizin gehort haben, x* (3, N = 158) = 13.4, p =.004. Arzte in Ausbildung in
Niederdsterreich gaben am haufigsten an, dass Inhalte der Arbeitsmedizin im Studium
behandelt wurden, am seltensten in der Steiermark (siehe Tabelle 10). Dies ist insofern
bemerkenswert, als Arbeitsmedizin an der Medizinischen Universitdt Graz im Vergleich zu
anderen Medizin-Universitdten den groBten Raum im Medizinstudium einnimmt, dies
allerdings erst seit Kurzem.

Tabelle 10: Inhalte der Arbeitsmedizin im Studium

Inhalte im Studium Gerne mehr Gber
behandelt Arbeitsmedizin erfahren
N Ja Nein N Ja Nein
N (%) N (%) N (%) N (%)
Medizinstudierende 137 59 78 132 78 54
(43%) (57%) (59%) (41%)
Arzt/Arztinin  gesamt 198 108 79 187 108 79
Ausbildung (58%)  (42%) (58%)  (42%)
Nieder- 55 40 15 55 33 22
Osterreich (73%)  (27%) (60%)  (40%)
Oberosterreich 34 20 14 34 17 17
(59%) (41%) (50%) (50%)
Steiermark 38 14 24 38 22 16
(37%) (63%) (58%) (42%)
Wien 31 14 17 31 22 9
(45%) (55%) (71%) (29%)
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Die Teilnehmenden flhlen sich durchschnittlich gut Uber Inhalte und Aufgaben der
Arbeitsmedizin informiert (M=2.68, SD=0.81), siehe Tabelle 11.

Tabelle 11: Information Giber Arbeitsmedizin

Wie qgut fihlen sie sich iber die Inhalte und Aufgaben der N %
Arbeitsmedizin informiert?

Sehr schlecht 26 79
Schlecht 95 28,7
MittelmaBig 172 52,0
Gut 34 10,3
Sehr qut 4 1,2

Der Turnusort hat keinen Einfluss auf die Informiertheit.

Arzte in Ausbildung fihlen sich besser Uber die Inhalte der Arbeitsmedizin informiert als
Studierende, U(140,190) = 11536, p = .024), siehe Abbildung 21.
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I Arztidrztin in Aushildung
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Wie gut filhlen Sie sich lber die Inhalte der
Arbeitsmedizin informiert?

Abbildung 21: Information Uber die Arbeitsmedizin
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Personen, die gerne mehr Uber Arbeitsmedizin erfahren hatten, méchten wahrscheinlicher
Arbeitsmediziner werden (M=34) als Personen, die nicht gerne mehr erfahren hatten
(M=15), U(187,133) = 6546, p < .01).

Ob arbeitsmedizinische Inhalte im Studium behandelt wurden, und wie gut sich die Perso-
nen Uber die Arbeitsmedizin informiert fihlen, hat jedoch bemerkenswerterweise keinen
signifikanten Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit Arbeitsmediziner zu werden.

Da sich nur vier Personen in der Gruppe ,sehr guter Informationsgrad Uber die Arbeits-
medizin" befinden, wurde diese Frage in drei Gruppen eingeteilt (1= (sehr) schlecht infor-
miert, 2= mittelmaBig und 3=(sehr) gut informiert). Tendenziell zeigt sich, dass Personen,
die sich (sehr) gut Uber die Inhalte der Arbeitsmedizin informiert fGhlen, wahrscheinlicher
Arbeitsmediziner werden moéchten, F(2, 330)= 2.96, p=.053, siehe Tabelle 12.

Tabelle 12: Informationsgrad und Wahrscheinlichkeit Arbeitsmediziner zu werden

Wie gut fihlen sie sich Gber die Inhalte und N Wahrscheinlichkeit,

Aufgaben der Arbeitsmedizin informiert? Arbeitsmediziner zu werden
%

(Sehr) Schlecht 123 27,50

MittelmaBig 172 23,52

(Sehr) Gut 38 33,74

Zusammenfassung -Arbeitsmedizin im Studium und Informiertheit Gber
Arbeitsmedizin

e Arzte in Ausbildung flhlen sich besser (iber Arbeitsmedizin informiert als
Studierende.

e Ob arbeitsmedizinische Inhalte bereits im Studium behandelt wurden, ist vom Ort
des Turnus abhangig: niederdsterreichische Turnusarzte sind geben an, am besten
Uber arbeitsmedizinische Inhalt im Studium informiert worden zu sein.

e Personen, die sich mehr Informationen tber die Arbeitsmedizin im Studium
gewunscht hatten, werden eher Arbeitsmediziner.

e Ob arbeitsmedizinische Inhalte im Studium behandelt wurden, hat keinen Einfluss
auf die Wahrscheinlichkeit Arbeitsmediziner zu werden.

e Personen, die sich tendenziell gut Gber die Inhalte der Arbeitsmedizin informiert
fihlen, mochten eher Arbeitsmediziner werden.
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4.8. Interpretation und Ausblick

Hinsichtlich einer Prognose Uber die Sicherstellung der kinftigen arbeitsmedizinischen
Versorgung der Osterreichischen Arbeitnehmer sind die Antworten zu den Fragen zur
Praferenz praventive vs. kurative Tatigkeit sowie zur Wahrscheinlichkeit der spdteren
Ausubung einer arbeitsmedizinischen Tatigkeit am bedeutendsten,

Es zeigt sich, dass immerhin ein Finftel der nachrickenden Mediziner eher praventiv als
kurativ tatig sein mdchte. Ebenfalls ca. ein Funftel der Teilnehmer gab an, (eher) wahr-
scheinlich eine arbeitsmedizinische Tatigkeit ausiben zu wollen. Von diesen ca. 20 Prozent
mochte ein Funftel Vollzeit-Arbeitsmediziner werden und zwei Drittel zumindest Halbzeit
als Arbeitsmediziner arbeiten.

Es lasst sich natlrlich nicht beantworten, wie viele der tendenziell praventiv orientierten
bzw. arbeitsmedizinisch interessierten Personen der Befragung in ihrem spateren
Berufsleben tatsachlich eine prdventivmedizinische, im Speziellen arbeitsmedizinische
Tatigkeit austiben werden.

Bei einer Grobkalkulation, die von jahrlich ca. 800 Arzten ausgeht, die das Recht zur selb-
standigen Ausubung des arztlichen Berufs erwerben, ergibt sich rein rechnerisch ein
«Potenzial” von ca. 160 Personen pro Jahr, die eine Tatigkeit als Arbeitsmediziner durch-
aus in Betracht ziehen. GemaR Statistik wollen davon ca. 30 Personen als Vollzeit-Arbeits-
mediziner tatig werden, weitere 110 Personen wollen einer arbeitsmedizinischen Tatigkeit
auf Basis einer Halbzeit-Beschaftigung nachgehen und ca. 20 Personen eine geringfigige
arbeitsmedizinische Tatigkeit ausiben. Damit ergibt sich ein rechnerisches Ausmaf von ca.
zusatzlichen 160.000 Betreuungsstunden pro Jahr.

Fur die Sicherstellung der arbeitsmedizinischen Versorgung ist es in jedem Fall von hoher
Wichtigkeit, dieses vorhandene Potenzial zu nutzen und die prinzipiell interessierten Arzte
fir den Beruf Arbeitsmediziner zu gewinnen. Alle Institutionen, die im Bereich Gesundheit
am Arbeitsplatz tatig sind, seien es Standesvertretungen, die Sozialpartner, Versicherungs-
tréger oder Fachgesellschaften, sind aufgerufen, nach Kraften dazu beizutragen, dass die
Arbeitsmedizin als attraktive Tatigkeit kommuniziert und wahrgenommen wird und dass
die nétigen Rahmenbedingungen geschaffen werden.
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ANHANG
A. Online - Befragung Arbeitsmedizin

1. Seite

= https://www soscisurvey.de/arbeitsrmed/ D~ @ ¢ | = Fragebogen

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Exras 7 l

{5 E Vorgeschlagene Sites * |8 Amazon.de - online einka...

P

Che Akadamis
edizn und Prémention

Tir Art; g

[ 0% ausgefillt |

In der folgenden Befragung geht es um lhr Interesse am Fach Arbeitsmedizin sowie um die Gestaltung
entsprechender Kursangebote. Mit lhrer Teilnahme helfen Sie uns, lhren Wiinschen und Anliegen
besser zu entsprechen.

Die Befragung wird circa 10 - 15 Minuten dauern. Die Daten werden anonym erhoben und nur in
aggregierter Form verdffentlich. Rickschlisse auf einzelne Personen sind nicht maglich.

Kontakt: office@aamp.at, Osterreichische Akademie fur Arbeitsmedizin und Pravention, 2015
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chische Akademie
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2.Seite

_
6 “ = https://www.soscisurvey.de/arbeitsmed/indecpk O = @ @ || = Fragebogen

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7

Y E‘u’orgeschlagene Sites ~ |8 Amazon.de - enline einka...

AJAVP

Catargiznische Akademia
fir Artsatsmed o und Préveoti on

- 119 susgsfullt

Geschlecht:

O weiblich
) mannlich

Alter:

l:l Jahre

Wie weit sind Sie in lhrer Ausbildung zum(r) Mediziner({in)?

(O Medizinstudierende
O ArztfArztin in Ausbildung

Kaontakt: office@aamp at, Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin und Pravention, 2015
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3.Seite - Studierende

6 ;)‘ = https://www.soscisurvey.de/arbeitsmed/index.pt O -~ @ C || = Fragebogen

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras  F

o E‘u"orgeschlagene Sites * |8 Amazon.de - online einka...

AJAVP

Crataraizhische Aksdamia
T Artatsmed oo und Préveotion

- 22% ausgefilit

Wo haben Sie studiert?

O Graz
) Innsbruck
O Linz
O Salzburg
O Wien

) Sonstiges |

Im wievielten Semester studieren Sie gerade?

l:l . Semester

Kontakt: office@aamp.at, Osterreichische Akademie fir Arbeitsmedizin und Pravention, 2015
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3. Seite - Mediziner in Ausbildung

6 E‘)‘ = https://www.soscisurvey.de/arbeitsmed/indexpt O ~ @ C || = Fragebogen

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7

Y E‘u’orgeschlagene Sites ~ |8 Amazon.de - enline einka...

AJAVP

Catargiznische Akademia
fir Artsatsmed o und Préveoti on

- 22% ausgefilit

Wo absolvieren Sie lhren Turnus?

[Bitte auswahlen] v

Welche Ausbildung absolvieren Sie?

O zum Allgemeinmediziner(in)

(O zum Facharzt / Facharztin |

Im wievielten Jahr der Ausbildung sind Sie?

l:l . Jahr

Kontakt: office@aamp.at, Osterreichische Akademie fir Arbeitsmedizin und Pravention, 2015
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4. Seite

e e > https://www.soscisurvey.de/arbeitsmed/inde O ~ @ & | < Fragebogen

Datei Bearbeiten Ansicht Faveriten Extras 7

I {5 E Vorgeschlagene Sites * |8 Amazon.de - online einka...

AJAM

SeterrEicTieche Akscemia
Lr ArtstEmedan i Pravent on

£.3% ausgefillt

In meiner zukiinftigen arztlichen Tatigkeit mochte ich...

Eher
Garnicht  weniger

.. Menschen individuell zu gesundem \erhalten O O
motiviersn (z.B.: Emahrung, Sport ete.).

.. Gesundneitsprogramme fir groRere Gruppen @] Q
von Menschen entwickeln (z.B. Ermndhrungs-
oder Bewegungsprogramme).

... dazu beitragen, dass es durch entsprechende
Bewusstseinsbildung weniger Arbeitsunfalie
gibt.

... das Arbeitsumfeld (Larm, Staub, Klima usw.)
mitzugestalten, damit es zu keinen
gesundheitlichen Schaden kommi.

... Werhalten firdem, das vor gesundheitlichen
Schaden am Arbeitsplatz schitzt (z B. Tragen
von Gehbrschutz bei der Arbeit mit lauten
Maschinen).

... die Arbeitsorganisation (Zeiteinteilung,
Aufgabenverteilung usw.) mitgestalten, damit
&5 zu keinen gesundheitlichen Schaden kommit.

... den aligemeinen physischen und psychischen
Gesundheitszustand von Arbeiternehmer{inne)
n untersuchen.

.. Menschen auf ihren Gesundheitszustand
untersuchen, die durch ihre berufliche Tatigkeit
besonders gefahrdet sind (z.B.
Schwerarbeiter).

... untersuchen, ob Krankheiten durch eine
berufliche Tatigkeit hervorgerufen worden sind.

... beurteilen, welche Berufe Menschen mit

Beeintrachtigungen (Behinderung,
“orerkrankungen) ausiiben kinnen.

Kontakt: office@aamp at. Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin und Privention, 2015
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5. Seite

»

e 3 = https://www soscisurvey.de/arbeitsmed/index.php 2 ~ @ & || = Fragebogen

(| Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7

1 {5 E\Forgeschlagene Sites v+ |8 Amazon.de - online einka...

ausgefillt

An meinem kiinftigen Arbeitsplatz mcchte ich ...

Eher
Garnicht  weniger Egal

... ausreichend Zeit fir Gesprache und O O
Beratungen haben

.. mit gesunden Menschen arbeiten O ©

.. mit Expert{inn)en aus anderen Fachrichtungen
zusammenarbeiten

... die psychische und physische Gesundheit von
Arbeitnehmer(inne)n gemeinsam in einem
Team férdern.

... eine Managementfunktion ausiben

Wie wichtig sind lhnen folgende Aspekte Ihrer zukiinftigen Arbeit?

Micht Weniger
wichtig wichtig Wichtip Sehr wichtig

Vereinbarkeit von Beruf und Familie O O O O
Keine Nachtdienste

O O
@] O
@] O

@] O
Entlehnung O O
O @]

Ein weiteres Tatigkeitsfeld neben der kurativen Tatigkeit

Kontakt: office@aamp.at, Osterreichische Akademie fir Arbeitsmedizin und Pravention, 2015
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6. Seite

e | _- https://www.soscisurvey.de/arbeitsrmed/inde LD~acl= Fragebogen

Dater  Bearbeiten Ansicht Favoriten  Extras 7

| ‘1’.";9 E Vorgeschlagene Sites » |8 Amazon.de - online einka...

AlAM

Yateerelcisache Aksdemia

it Artantarmedan uni Pravention

Mochten Sie in lhrer kiinftigen Tatigkeit eher kurativ oder eher praventiv tatig sein?

Sy -

praventv. © © © O © O O  kurativ

Streben Sie fiir Ihr zukiinftiges Arbeitsleben eher ein Angestelltenverhaltnis oder
Selbststandigkeit an?

angestellt selbsistandig

Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie Arbeitsmediziner{in) werden?

unwahrscheinlich sehr wahrscheinlich

1. Falls Ja, in welchem AusmaR?

0] o

Halbzeit

‘Wurden im Studium bereits arbeitsmedizinische Inhalte behandelt?

Wirden Sie (Hatten Sie) gerne im Studium mehr Gber die Arbeitsmedizin
erfahren?

2. Wie gut sind Sie tber die Inhalte und Aufgaben der Arbeitsmedizin informiert?

O @] o © o

Sehr schlecht Schlecht Mittelm&iig Gut Sehr gut
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7.Seite

e s)) = https://www soscisurvey.de/arbeitsmed/index.php 2 ~ @ & || = Fragebogen

|| Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras  ?

1 - E\Forgeschlagene Sites * 8 Amazon.de - online einka...

Vielen Dank fir lhre Teilnahme!

Wir méchten uns ganz herzlich fur Ihre Mithilfe bedanken.
Inhre Antworten wurden gespeichert, Sie konnen das Browsar-Fenster nun schliellen.

Die Befragung wurde von der Ostemreichischen Akademie fiir Arbeitsmedizin und Pravention
durchgefiinrt.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an office@aamp.at. geme kdnnen Sie uns auch auf unserer
Homepage besuchen:
Itip:ffwww. aamp.at

Kontakt: officef@aamp.at, Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin und Pravention, 2015
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B. Statistische Kennzahlen

Signifikanzen

Unterschiede zwischen MessgréBen oder Variablen in der Statistik werden als signifikant
oder bedeutsam bezeichnet, wenn die Wahrscheinlichkeit, dass sie durch Zufall zustande
kommen wurden, eine zuvor festgelegte Schwelle (Signifikanzniveau) nicht Uberschreitet
und deshalb ein Uberzufalliger Zusamnmenhang angenommen wird.

Fur die vorliegende Auswertung wurde ein Signifikanzniveau von 0.05 verwendet (d.h. ein
Unterschied wird als signifikant bezeichnet, wenn sein Auftreten unwahrscheinlicher als
95% ist).

Die Hypothesenprifung fand immer ungerichtet / zweiseitig statt.

Abkirzungen der verwendeten Tests

M= Mittelwert

SD= Standardabweichung

N= Haufigkeit

df= Freiheitsgrad

p= Signifikanzniveau

x°= Chi-Quadrat Wert

t= Beschreibung des t-Test

F= Beschreibung der Varianzanalyse(ANOVA)
U= Beschreibung des Mann-Whitney U Test.
r= Korrelationen nach Pearson
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