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Zusammenfassung

Die vorliegende Studie hat sich zur Aufgabe gestellt, Daten als Basis flr eine Prognose der
klinftigen arbeitsmedizinischen Versorgung der osterreichischen Arbeitnenmer*innen sowie
Grundlagen sowohl fur eine PR-Offensive zur FOrderung des arbeitsmedizinischen
Nachwuchses als auch fir die Uberarbeitung des Berufsbilds Arbeitsmediziner*in zu
generieren.

Durch die Befragung sollten Rlckschlisse Uber den Anteill an Absolvent*innen der
Arbeitsmedizin-Ausbildung, der tatsachlich versorgungswirksam wird, tber den zeitlichen
Umfang der arbeitsmedizinischen Betreuungstatigkeit, Gber die Motive flr die Entscheidung,
die Arbeitsmedizin-Ausbildung zu besuchen, sowie Uber die Grinde fur bzw. gegen die
Entscheidung, nach der Ausbildung arbeitsmedizinisch tatig zu werden, gewonnen werden.

Die Ergebnisse der Befragung liefern in mehrfacher Hinsicht wertvolle AufschlUsse:ﬂ

1. fdr die Berechnung des Bedarfs an Arbeitsmediziner*innen, die fur eine
arbeitsmedizinische Vollversorgung der osterreichischen Unternehmen erforderlich
sind

2. fur die zur Erreichung dieser Zahl erforderliche Anzahl an Arbeitsmedizin-
Absolvent*innen,

3. flr gezielte PR-Malinahmen zur FOrderung des arbeitsmedizinischen
Nachwuchses und

4. fur die inhaltliche und strategische Uberarbeitung des Berufsbilds
Arbeitsmediziner*in.

Die wesentlichsten Ergebnisse der Untersuchung sind:

e Die durchschnittliche wochentliche arbeitsmedizinische Praventionszeit
betragt 15,9 Stunden.

o Daraus errechnet sich fur die arbeitsmedizinische Vollversorgung
aller unselbstandig Beschaftigten Osterreichs ein Bedarf von
ca. 1.430 Arbeitsmediziner*innen.

o Der aktuelle Fehlbedarf liegt damit bel ca. 530 Arbeitsmediziner*innen.

o Bis zum Jahr 2028 summiert sich der Bedarf auf ca. 880 zusatzliche
Arbeitsmediziner*innen, das sind ca. 110 zusatzliche Arbeitsmediziner*innen
janrlich.

L Fir Details s. Kapitel 5. Interpretation und Schlussfolgerungen
e e

A

fur Arbeitsmedizin und Pravention



/\ D
Versorgungswirksamkeit der Arbeitsmedizin-Ausbildung /A\I\A

Osterreichische Akademie
fur Arbeitsmedizin und Pravention

64% der Absolvent*innen der Arbeitsmedizin-Ausbildung tbernehmen eine
arbeitsmedizinische Betreuung. 79% dieser Personen sind derzeit noch
arbeitsmedizinisch tatig. Daraus folgt, dass lediglich 51% (79% von 64%) der
Absolvent*innen nachhaltig versorgungswirksam werden.
o Dies bedeutet, dass jahrlich ca. 220 Arzt*innen die Arbeitsmedizin-
Ausbildung absolvieren mussten, damit 110 davon versorgungswirksam
werden.

Es bedarf daher
o Anstrengungen, eine hohere Zahl an Arzt*innen in das Praventivfach
Arbeitsmedizin zu holen, sowie
o Uberlegungen, wie ein hoherer Anteil an Arbeitsmedizin-
Absolvent*innen motiviert werden kann, nach der Ausbildung eine
arbeitsmedizinische Tatigkeit aufzunehmen bzw. im Beruf
Arbeitsmediziner*in zu verbleiben.

Zur Erreichung von Ziel 1 bieten sich zielgruppenorientierte PR-Malinahmen an,
die die Arbeitsmedizin bzw. den Beruf Arbeitsmediziner*in attraktiv darstellen.

Die Erreichung von Ziel 2 kann dadurch beeinflusst werden, dass das Berufsbild
selbst attraktiver gestaltet wird.

Die am haufigsten genannten Grunde fur die Entscheidung, die Arbeitsmedizin-
Ausbildung zu besuchen, sind ,.Suche nach einem zweiten Standbein®, ,Interesse
an einer praventiven Tatigkeit” und ,Unzufriedenheit mit der Tatigkeit im
Krankenhaus".

Von den aktuell tatigen Arbeitsmediziner*innen wurden folgende vier Kategorien
als besonders attraktiv bewertet: , praventiver Ansatz“, ,freie Arbeitszeiteinteilung®,
,abwechslungsreiche Tatigkeit” und ,keine Nacht- oder Wochenenddienste®.

0 Es ist also naheliegend, bel der erforderlichen PR-Arbeit insbesondere den
praventiven Ansatz und die Vielschichtigkeit der Arbeitsmedizin zu
betonen, sowie die Moglichkeiten, die sie als gut planbare und dennoch
flexible Alternative bzw. Erganzung zur kurativen Tatigkeit,
Insbesondere im Krankenhaus bietet.

Es haben sich drei Themenbereiche herauskristallisiert, deren Modifikation die Rate
der Berufsausubenden erhohen konnten und in die anstehende Diskussion des
Berufsbilds Arbeitsmediziner*in einfliel3en sollten:
o mehr kurative Tatigkeiten im Rahmen der Arbeitsmedizin
O eine Ausweltung des Tatigkeitsspektrums in Richtung
allgemein-praventivmedizinische Tatigkeiten
o mehr Unterstutzung durch entsprechend geschulte
Arbeitsmedizinische Fach-Assistent*innen



/\ D
Versorgungswirksamkeit der Arbeitsmedizin-Ausbildung /AJ\A

Osterreichische Akademie
fUr Arbeitsmedizin und Pravention

1. Einleitung

Die demografische Struktur der aktuell tatigen Arbeitsmediziner*innen in Kombination mit
dem sich abzeichnenden Arzt*innenmangel im kurativen Bereich lasst beftirchten, dass die
arbeitsmedizinische Versorgung der Osterreichischen Arbeitnehmer*innen in Zukunft nicht
mehr zur Ganze erfullt werden kann. Teilweise Ist der Mangel an Arbeitsmediziner*innen

bereits spUrbar.ﬂ

Es ist daher unbedingt erforderlich, die Arbeitsmedizin nachhaltig zu attraktivieren und mehr
Arzt*innen in das Praventivfach Arbeitsmedizin zu holen. Dies soll durch gezielte PR-
MalRnahme zur Forderung des arbeitsmedizinischen Nachwuchses unterstitzt werden.

Um rechtzeitig Steuerungsmalinahmen ergreifen zu konnen, ist es wichtig, auf Basis von
gesicherten Zahlen Prognosen hinsichtlich der kunftigen arbeitsmedizinischen Versorgung
zu treffen und zu erkennen, welche Aspekte eine arbeitsmedizinische Betreuungstatigkeit
attraktiv. machen bzw. wie die Rahmenbedingungen gestaltet werden sollten, um fur
Arzt*innen ein attraktives Betéatigungsfeld zu sein.

FUr das Setzen wirksamer Malihahmen in Richtung FOrderung des arbeitsmedizinischen
Nachwuchses, ist es wichtig, Wissen zu generieren Uber

e den Antell an Absolvent*innen der Arbeitsmedizin-Ausbildung, der tatsachlich
versorgungswirksam wird, d.h. eine arbeitsmedizinische Tatigkeit aufnimmt,

e den zeitlichen Umfang der arbeitsmedizinischen Betreuungstatigkeit

e die Motive fur die Entscheidung, die Arbeitsmedizin-Ausbildung zu besuchen,

e die Grunde fur bzw. gegen die Entscheidung, nach der Ausbildung
arbeitsmedizinisch tatig zu werden.

Dies liefert einerseits belastbare Zahlen fur die Anzahl an Tellnehmer*innen der
Arbeitsmedizin-Ausbildung, die unter Berucksichtigung der Dropout-Rate nach der
Ausbildung erforderlich ist, um den Bedarf versorgungswirksam zu decken.

Andererseits werden wertvolle Ansatze flr eine maldgeschneiderte PR-Kampagne, die
die positiven Aspekte der Arbeitsmedizin wirksam kommuniziert, generiert.

2Vgl. Ivansits et al., 2016
- —0000___/]
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Schlieldlich lassen sich auch RuckschllUsse flr die Attraktivierung der

Rahmenbedingungen der arbeitsmedizinischen Tatigkeit und letztlich auch des
Berufsbilds ziehen.

Aus diesem Grund fuhrte die Osterreichische Akademie flir Arbeitsmedizin und Pravention
(AAMP) eine online-Erhebung unter den AAMP-Absolvent*innen der Jahre 2010 - 2019
durch.

Durch die Studie stehen fundierte Informationen Uber das Ausbildungserfordernis bel
Berlcksichtigung der ,Dropout“-Rate zur Verfugung sowie Hinweise, wie potenzielle
Arbeitsmediziner*innen gezielt durch Information angesprochen werden konnen, um einem
Mangel entgegenzusteuern.

flr Arbeitsmedizin und Pravention
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2. Studiendesign

Der Studie lag folgender Prozess zugrunde:

1. Entwicklung Fragebogen-Prototyp

L e

Datenauswertung

Interpretation der Daten

Pretest und Fragebogen-Finalisierung
Durchfuhrung der elektronischen Befragung

Publikation In Fachzeitschriften

AJAVIF

Osterreichische Akademie
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Die Entwicklung des Fragebogen-Prototyps erfolgte Anfang Janner 2020 durch die AAMP
unter Bedachtnahme der Studienziele.

Der Prototyp wurde Mitte Janner einer ausgewahlten Gruppe von Personen aus dem
Expert*innennetzwerk der AAMP, bestehend aus Arbeitsmediziner*innen, Arbeits- und
Kommunikationsexpert*innen
empirische Sozialforschung, in einem Pretest zuganglich gemacht und anschlie3end auf
Basis der Ruckmeldungen der Expert*innen finalisiert.

Organisationspsycholog*innen,

Der Befragung lag folgende Struktur zugrundeﬂ:

Fragebogen - Struktur

sowle Fachleuten flr

Was sind fiir Sie die Griinde, keine
arbeitsmedizinische Tdtigkeit auszuiiben?

Was miisste sich andern, damit Sie eine
arbeitsmedizinische Tatigkeit aufnehmen?

Seite 1 Einleitung
Seite 2 Sie sind ... (Geschlecht)
In welchem Jahr haben Sie Ihre Arbeitsmedizin-Ausbildung
abgeschlossen?
Wie alt waren Sie beim Abschluss lhrer Arbeitsmedizin-
Ausbildung?
Was war fiir Sie die Motivation, diese Ausbildung zu
besuchen?
Haben Sie nach Abschluss lhrer Arbeitsmedizin-Ausbildung
jemals ein Unternehmen arbeitsmedizinisch betreut?
Falls ja: Falls nein:
| |
Spite 3 Uben Sie die arbeitsmedizinische Tatigkeit immer Seite 3
noch aus?
Falls ja: | l ] Falls nein:
. Wie viele Stunden pro Woche sind Sie ,,l
Seite 4
eine \ arbeltsmedizinisch tatig? I’Wle viele Jahre waren Sie arbeitsmedizinisch tatig?
Wis visle Untemahmen betreuen Sis aktusll? Was waren die Griinde, lhre arbeitsmedizinische
Tatigkeit zu beenden?
Was sind fiir Sie die Aspekte, die Arbeitsmedizin Was miisste sich andern, damit Sie die
interessant machen? arbeitsmedizinische Tatigkeit wieder aufnehmen?
|
Seite 5 Abschluss Seite 4

Abbildung 1: Fragebogen - Struktur

3 Der komplette Fragebogen inkl. vorgegebener Antwortmoglichkeiten befindet sich im Anhang A.
- 0__0000__/]
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Die elektronische Befragung der Zielgruppe wurde im Februar 2020 Uber das Tool Survey
Monkey durchgefuhrt.

Die Datenauswertung erfolgte im Marz 2020.

Im April 2020 wurden die Daten interpretiert und der Studienbericht erstellt.

Die Publikation der Ergebnisse erfolgt auf der Website der AAMP. Weiters ist geplant, die
Ergebnisse der Studie in Fachzeitschriften, wie ASU, Sichere Arbeit etc. zu veroffentlichen.

Besonderer Dank gilt der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt (AUVA), die einen
finanziellen Beitrag zu dieser Studie geleistet hat.
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3. Datengrundlage

Die Zielgruppe bestand in den 494 Absolvent*innen der Arbeitsmedizin-Ausbildung der
vergangenen 10 Jahre (2010 - 2019).

Jene 411 Absolvent*innen, von denen eine E-Malil-Adresse bekannt war, wurden per E-Mail
kontaktiert und zur Teillnahme eingeladen.

Die Befragung wurde online durchgefuhrt, der Befragungszeitraum war 04. bis 25.02.2020.

Der durchschnittliche Zeitaufwand betrug 2 Minuten und 36 Sekunden..

203 Personen haben die Befragung aufgerufen. Davon haben 199 Personen die Befragung
auch abgeschlossen. Dies entspricht einer Abschlussquote von 98% bzw. einer
Rucklaufquote von 48,4%.

Die Antworten sind daher reprasentativ fur die Grundgesamtheit mit einer
Schwankungsbreite von 5% und einem Konfidenzintervall von 95%.

10
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A

4. Ergebnisse

4.1.Geschlecht

ANVIF

Osterreichische Akademie
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Knapp zwel Drittel (131 / 66%) der Tellnehmer*innen (TN) an der Befragung sind weiblich,

ein Drittel (67 / 34%) mannlich (s. Abb.2).

In der Grundgesamtheit betragt das Verhaltnis weiblich zu mannlich 62 zu 38 %,
unterscheidet sich also nicht wesentlich von der Gruppe der Antwortenden.
Teillnehmer*innen an der Befragung bilden damit in dieser Hinsicht die Grundgesamtheit gut

ab

Geschlecht

m weiblich = mannlich

n=198

Abbildung 2: Geschlecht

11
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Die Geschlechterverteilung ist in unterschiedlichen Altersgruppen unterschiedlich

(s. Abb.3). Je junger die Befragten bei Abschluss ihrer Arbeitsmedizin-Ausbildung waren,
umso hoher ist der Anteil der Frauen. In der Altersgruppe bis 39 Jahre sind fast drei Viertel
weliblich (83 / 72%) und nur etwas Uber ein Viertel mannlich (32 7/ 28%). In der Alters-
gruppe ab 40 Jahren ist das Verhaltnis ausgeglichener — 47 (58%) Absolventinnen stehen

34 (42%) Absolventen gegentber.

Daraus folgt, dass sich in jungerem Alter verhaltnismal3ig mehr Frauen fur den Besuch der
Arbeitsmedizin-Ausbildung entscheiden als es zu einem spateren Zeitpunkt der Fall ist.

Geschlecht
nach Altersgruppen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

bis 39 a

ab 40 a

m weiblich ™ mannlich n=196

Abbildung 3: Geschlecht nach Altersgruppen

Zusammenfassung - Geschlecht

e /Zwel Drittel der Teilnehmer*innen sind Frauen, ein Drittel Manner.
e Je junger die Absolvent*innen sind, umso hoher ist der Frauenanteil

12
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4.2.Abschlussjahr der Arbeitsmedizin-Ausbildung

Abb. 4 zeigt, dass die meisten Teilnehmer*innen der Befragung ihre Arbeitsmedizin-
Ausbildung im Jahr 2018 abgeschlossen haben (31 / 16%), gefolgt von den Jahren 2015
(27 / 14%) und 2016 (26 / 13%).

Die geringste Zahl an Absolvent*innen war fur das Jahr 2011 (7 / 4%) bzw. das Jahr 2010
(10 /7 5%) zu verzeichnen.

Abschlussjahr der Ausbildung

18%
16%
14%

12%

10%
8%
6%
4%
2% I
0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

n=193

Abbildung 4: Abschlussjahr der Arbeitsmedizin-Ausbildung

13
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Dies konnte den Schluss nahelegen, dass die Zahl der Absolvent*innen im Trend ansteigend

Ist. In diesem Fall weichen jedoch die Ergebnisse der Befragung und die Echtzahlen
voneinander ab.

Aus Abb. 5 ist abzulesen, dass die Absolvent*innen der Jahre 2015 bis 2019
Uberdurchschnittlich haufig an der Befragung teillgenommen haben, wahrend die
Absolvent*innen der Jahre 2010 bis 2014 in der Studie unterreprasentiert sind. Dies
bedeutet, dass die Bereitschaft zur Teilnahme an der Befragung hoher war, wenn der
Abstand zwischen Abschluss der Ausbildung und Befragungszeitpunkt geringer ist.

Abschlussjahr der Ausbildung

18%
16%

14%

12% e ...................
10% ~
- " . I
6% |

N e

0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

M tatsachliche Absolvent*innen M Teilnehmer*innen Befragung

n=193

Abbildung 5: Abschlussjahr der Arbeitsmedizin-Ausbildung — Vergleich tatsachliche
Absolvent*innen / Teillnehmer*innen Befragung

Zusammenfassung — Abschlussjahr der Arbeitsmedizin-Ausbildung

e Die anteilsmaliig meisten Teilnehmer*innen haben ihre Arbeitsmedizin-
Ausbildung in den Jahren 2018, 2015 und 2016 abgeschlossen.

e Die Bereitschaft zur Tellnahme an der Befragung sinkt tendenziell mit dem
Zeltabstand zwischen Ausbildungsabschluss und Befragungszeitpunkt

14
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4.3. Alter bel Abschluss der Arbeitsmedizin-Ausbildung

Drei Viertel (146 / 74%) der Befragten waren bel Abschluss der Arbeitsmedizin-Ausbildung
zwischen 31 und 45 Jahre alt (s. Abb.6). Die Altersgruppe 36 bis 40 Jahr stellt dabel mit 54
Personen (28%) den hochsten Anteil, knapp gefolgt von der Gruppe 31 bis 35 Jahre (52 /
27%).

20 Personen (10%) waren junger als 31 Jahre. Ab 45 Jahren sinkt der Anteil mit steigendem
Alter, jedoch waren immerhin 3 Befragte (2%) bel Abschluss der Ausbildung alter als 60
Jahre.

Das Durchschnittsalter bei Abschluss der Arbeitsmedizin-Ausbildung liegt bei 39 Jahren.
Ungefahr jewells die Halfte der Arbeitsmedizin-Absolvent*innen sind alter bzw. junger als
38 Jahre (Median).

Bel Annahme eines Pensionsantrittsalters von 65 Jahren stehen Arbeitsmedizin-
Absolvent*innen also fur ca. 26 Jahre fur eine arbeitsmedizinische Betreuungstatigkeit zur
Verflgung.

Alter bei Abschluss der Ausbildung

30%

25%
20%
15%
10%

) I I

o I I I

Jﬁg I‘%‘) Iug J&) ’COQ‘ '6,6) (bg
© N © Ny o N ©

-1‘00
Vv S ‘> ™ ™ Y9 9

i n=196
Mittelwert: 39 a

Median: 38 a

Abbildung 6: Alter bel Abschluss der Arbeitsmedizin-Ausbildung
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Zusammenfassung — Alter bei Abschluss der Arbeitsmedizin-Ausbildung

e Drel Viertel der Arbeitsmedizin-Absolvent*innen sind bel Abschluss der
Ausbildung zwischen 31 und 46 Jahre alt.
Das Durchschnittsalter bei Abschluss der Arbeitsmedizin-Ausbildung liegt bel
39 Jahren.
Im Schnitt steht ein*e Arbeitsmedizin-Absolvent*in 26 Jahre flr eine
arbeitsmedizinische Betreuungstatigkeit zur Verfugung.
Jewells die Halfte der Arbeitsmedizin-Absolvent*innen ist bel Abschluss der
Ausbildung jinger bzw. alter als 38 Jahre.

16



Versorgungswirksamkeit der Arbeitsmedizin-Ausbildung

)

Osterreichische Akademie

4.4.Motive fur den Besuch der Arbeitsmedizin-Ausbildung

Die Frage nach den Motiven zum Besuch der Arbeitsmedizin-Ausbildung spielt eine
wesentliche Rolle fur Mal3Bhahmen zur FOrderung des arbeitsmedizinischen Nachwuchses.
Die Antworten offenbaren die Entscheidungsgrundlagen fur eine Orientierung hin zum
praventiven Beruf Arbeitsmediziner*in.

Abb. 7 informiert Uber die Haufigkeit der genannten Motive. Die beiden mit Abstand am

fur Arbeitsmedizin un

haufigsten genannten Grunde fur den Ausbildungs
,Zweiten Standbein“ (140 Nennungen / 70%

pesuch sind die Suche nach einem
er Befragten) und ,lInteresse an

Praventivmedizin®“ (127 / 64%). Haufig genannt wurc

e auch die ,Unzufriedenheit mit der

Tatigkeit iIm Krankenhaus* (80 /7 40%).

Die uUbrigen Kategorien ,gute Verdienstmoglichkeiten“, ,Empfehlung Bekannter®, ,gute
Jobchancen® ,Karenz“ und ,Arbeitslosigkeit” liegen bei Werten unter 25%, wobel
LJArbeitslosigkeit” (3 / 2%) als Lebenssituation offenbar kaum eine Rolle spielt.

An welteren, nicht zur Auswahl stehenden Motiven wurden als freie Antworten ,Work-Life-
Balance* (9 / 5%), ,Anfrage von Unternehmen®* (7 / 4%) und der ,Erwerb von
Fortbildungspunkten® fur das Diplom-Fortbildungsprogramm (DFP) (5 / 3%) angegeben.

Motive fur Ausbildung

besuch
0 20% 60% 70% 80%

S

10% 30% 40% 50%

Interesse an Pravention

Unzufriedenheit im Krankenhaus
Arbeitslosigkeit N

Zweites Standbein

Empfehlung Bekannter
Verdienstmoglichkeiten
Jobchancen

Karenz

Fortbildungspunkte

Work-Life-Balance

Anfrage von Unternehmen

. vorgegebene Kategorien
unter ,Sonstiges” zusatzlich genannt

n=199
Mehrfach-Antworten moglich

Abbildung 7: Motive flr de

n Besuch der Arbeitsmedizin-Ausbildung
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Betrachtet man die Motive zum Besuch der Arbeitsmedizin-Ausbildung getrennt nach
Geschlecht, fallt auf, dass sich diese - mit einer Ausnahme — bel Mannern bzw. Frauen nicht
signifikant unterscheiden (s. Abb.8.). Lediglich das Motiv ,,Karenz* wurde ausschliel3lich von
Frauen genannt.

Motive fur Ausbildungsbesuc
gsb h
nach Geschlecht
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Unzufriedenheit im Krankenhaus _
Arbeitslosigkeit h
Empfehlung Bekannter _
Verdienstmoglichkeiten _
soehancen [T
Karenz I
n=198
Mehrfach-Antworten maoglich
B Frauen B Manner »Sonstige“-Antworten nicht beriicksichtigt

Abbildung 8: Motive flr den Besuch der Arbeitsmedizin-Ausbildung nach Geschlecht
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Bel den Altersgruppen bestehen jedoch In einigen Punkten signifikante Unterschiede
(s. Abb.9). Vor allem ,,gute Verdienstmoglichkeiten®, ,,gute Jobchancen® und ,Karenz" sind
fur die jingeren Arzt*innen wichtigere Entscheidungskriterien als fur altere.

Motive fur Ausbildungsbesuch
nach Altersgruppen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Interesse an Pravention
Unzufriedenheit im Krankenhaus
Arbeitslosigkeit

Zweites Standbein

Empfehlung Bekannter

Verdienstmoglichkeiten

n=196
Mehrfach-Antworten maoglich

bis 39a M ab 40a ,Sonstige“-Antworten nicht bericksichtigt

Abbildung 9: Motive flur den Besuch der Arbeitsmedizin-Ausbildung nach Alter

Zusammenfassung — Motive fur den Besuch der Arbeitsmedizin-Ausbildung

Die am haufigsten genannten Motive fur den Ausbildungsbesuch sind ,,Zweites
Standbein®, ,Interesse an Pravention® und ,,Unzufriedenheit im Krankenhaus®.
Elternkarenz ist ausschliel3lich fur Frauen ein Motiv zum Ausbildungsbesuch.
Verdienstmoglichkeiten, Jobchancen und Karenz spielen bei jingeren Arzt*innen
bel der Entscheidung fur die Arbeitsmedizin-Ausbildung eine grol3ere Rolle als bel
den alteren.
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4.5.Ubernahme einer arbeitsmedizinischen Betreuung nach
Ausbildungsende

Eine der fur eine Prognose der kunftigen Versorgungssituation wesentlichsten
Fragestellungen ist, wie viele Absolvent*innen eine arbeitsmedizinische Betreuungstatigkeit
tubernenmen und damit dem Markt zur Verfligung stehen und versorgungswirksam werden.

Abb. 10 zeigt, dass knapp zwei Drittel (128 / 64%) der Absolvent*Innen nach
abgeschlossener Arbeitsmedizin-Ausbildung tatsachlich arbeitsmedizinisch tatig werden.

Ubernahme einer arbeitsmedizinischen
Betreuung nach der Ausbildung

36%

~_64%

n=199

mja mnein

Abbildung 10: Ubernahme einer arbeitsmedizinischen Betreuung nach Ausbildungsende
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Diesbezlglich bestehen zwischen den Geschlechtern bzw. den Altersgruppen keine
signifikanten Unterschiede (s. Abb.11 und 12).

Ubernahme einer arbeitsmedizinischen
Betreuung nach der Ausbildung
nach Geschlecht

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

ja

nein

W Frauen m Manner n=198

Abbildung 11: Ubernahme einer arbeitsmedizinischen Betreuung nach Ausbildungsende, nach
Geschlecht

Ubernahme einer arbeitsmedizinischen
Betreuung nach der Ausbildung
nach Altersgruppen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

nein

ja_

bis 39a M ab 40a n=196

Abbildung 12: Ubernahme einer arbeitsmedizinischen Betreuung nach Ausbildungsende, nach
Altersgruppen

]
21



Osterreichische Akademie
fur Arbeitsmedizin und Pravention

/\ D
Versorgungswirksamkeit der Arbeitsmedizin-Ausbildung ||/A\I\/‘

Zusammenfassung — Ubernahme einer arbeitsmedizinischen Betreuung nach
Ausbildungsende

e 64 % der Absolvent*innen nehmen nach Abschluss der Arbeitsmedizin-

Ausbildung eine arbeitsmedizinische Betreuungstatigkeit auf.
Es bestehen diesbezulglich keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich Alter bzw.
Geschlecht.
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4.6.Derzeitige Ausubung einer arbeitsmedizinischen Betreuung

Ein weiterer wichtiger Aspekt fur die arbeitsmedizinische Versorgung ist neben der
~Elnstiegsrate” in den Beruf auch die ,,Dropout“-Quote. Daher wurde allen Teillnehmer*innen
der Studie, die nach der Ausbildung jemals eine arbeitsmedizinische Betreuung
ubernommen haben, die Frage gestellt, ob sie diese Tatigkeit derzeit noch immer ausuben.

Von den 64%, die nach der Arbeitsmedizin-Ausbildung arbeitsmedizinisch tatig geworden
sind, sind derzeit lediglich 79% noch aktiv, wahrend 21% die arbeitsmedizinische
Betreuungstatigkeit inzwischen beendet haben. (s. Abb.13).

Dies bedeutet, dass mit 51 von 100 Absolvent*innen (79% von 64%, der Absolvent*innen,
die eine arbeitsmedizinische Tatigkeit aufgenommen haben) nur etwas Uber die Halfte
nachhaltig in der arbeitsmedizinischen Versorgung verbleiben. Prognosen zur kunftigen
Versorgung bzw. zum Bedarf an Teillnehmer*innen der Arbeitsmedizin-Ausbildung mussen
sich an diesen Zahlen orientiererﬂ.

Derzeitige Ausubung einer
arbeitsmedizinischen Betreuung

- -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

n=128

Abbildung 13: Derzeitige Ausubung einer arbeitsmedizinischen Betreuung

* Vgl. Kapitel 5. Interpretation und Ausblick)
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Tendenziell bleiben mehr Arbeitsmediziner dem Beruf treu als Arbelitsmedizinerinnen
(37 / 82% gegenuber 64 / 77%), der Unterschied ist jedoch nicht signifikant (s. Abb.14).

Derzeitige Ausubung einer
arbeitsmedizinischen Betreuung
nach Geschlecht

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

ja _
- -

Abbildung 14: Derzeitige Ausubung einer arbeitsmedizinischen Betreuung, nach Geschlecht

W Frauen ®W Manner n=128
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Grof3ere Unterschiede bestehen jedoch bei den Altersgruppen (s. Abb. 15). Wahrend von den
jungeren Arbeitsmediziner*innen bis 39 Jahren nur 71% die arbeitsmedizinische Tatigkeit
beibehalten, sind es bei den alteren ab 40 Jahren 90%. Daraus lasst sich der Schluss ziehen,
dass die Ausltbung des Berufs Arbeitsmediziner*in mit steigendem Alter eine langfristigere
Stabilitat mit sich bringt.

Derzeitige Ausubung einer
arbeitsmedizinischen Betreuung
nach Altersgruppen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

bis 39a W ab 40a

n=127

Abbildung 15: Derzeitige Ausubung einer arbeitsmedizinischen Betreuung, nach Altersgruppen

Zusammenfassung — Derzeitige Ausubung einer arbeitsmedizinischen Betreuung

64% von jenen 79%, die nach der Arbeitsmedizin-Ausbildung arbeitsmedizinisch
tatig geworden sind, Uben diese Tatigkeit derzeit noch aus.
Dies bedeutet, dass 51% der Absolvent*innen der Arbeitsmedizin-Ausbildung

nachhaltig im Beruf Arbeitsmediziner*in verbleiben.

Tendenziell verbleiben mehr Manner als Frauen im Beruf Arbeitsmediziner*in.
Altere Absolvent*innen tGben den Beruf zu einem signifikant hoheren Prozentsatz
nachhaltig aus.
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4.7.\Wochentliches Zertausmall der arbeirtsmedizinischen
Betreuung

Das durchschnittliche wochentliche Zeitausmall ist neben der Absolvent*innenzahl, dem
Anteil jener Absolvent*innen, die eine arbeitsmedizinische Tatigkeit aufnehmen, und dem
Antell jener, die nachhaltig im Beruf verbleiben, der vierte Parameter, der flur eine Prognose
der kunftigen arbeitsmedizinischen Versorgung von Bedeutung Iist.

Jewells 20% der Befragten, die derzeit eine arbeitsmedizinische Betreuungstatigkeit
austben, erbringen zwischen 1 und 5 Stunden pro Woche bzw. zwischen 6 bis 10 Stunden
pro Woche an Praventionszeit (s. Abb.16). Nur 13% der Arbeitsmediziner*innen sind 30 oder
mehr Stunden pro Woche arbeitsmedizinisch tatig.

Jewells circa die Halfte der Arbeitsmediziner*innen (Median) leisten bis zu bzw. mehr als 13
Stunden pro Woche an arbeitsmedizinischer Betreuungszeit.

Der Mittelwert, also das durchschnittliche wochentliche Zeitausmald flur die
arbeitsmedizinische Betreuung, betragt 15,9 Stunden pro Woche.

Ausmal der arbeitsmedizinischen Betreuung
in Wochenstunden

o
I
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o
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6-10

11-15

16 - 20

21-25

26 - 30

31-35

36-40

mehr als 40

Mittelwert: 15,9 h n = 100 (derzeit tatige Arbeitsmediziner*innen)
Median: 13 h Angaben in %

Abbildung 16: Wochentliches Zeitausmal} der arbeitsmedizinischen Betreuung
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Hinsichtlich der wochentlich erbrachten arbeitsmedizinischen Einsatzzeit herrschen
teilweise Dbetrachtliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern (s. Abb.17).
Arbeitsmediziner sind  vergleichsweise  haufiger In  geringfugigem  Ausmal}
bis zu 10 Wochenstunden (in Summe 54% gegenuber 32% der Arbeitsmedizinerinnen) oder
aber Uber 40 Wochenstunden hinaus (5%) arbeitsmedizinisch tatig.

Arzte Uben den Beruf Arbeitsmediziner also tendenziell in hdherem AusmaR entweder als
~-Nebenbeschaftigung“ neben einer anderen hauptberuflichen Tatigkeit oder aber als
Vollzeitbeschaftigung aus.

Der hochste Antell der Arbeitsmedizinerinnen (21% gegenuber 3% der Manner) bewegt sich
Im Bereich zwischen 11 und 15 Stunden pro Woche. Die Vermutung liegt nahe, dass dies bel
dieser Gruppe wohl einer ,klassischen* Teilzeitbeschaftigung neben der Familie entspricht.
Es gibt jedoch auch einen beachtlichen Anteil von 10% der Arbeitsmedizinerinnen, die
zwischen 36 und 40 Wochenstunden tatig sind.

Insgesamt halt sich der Anteil der im Bereich Uber 30 Wochenstunden arbeitsmedizinisch
Tatigen bei Arztinnen und Arzten mit jeweils 13% die Waage.

Ausmalf der arbeitsmedizinischen Betreuung
in Wochenstunden
nach Geschlecht
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Abbildung 17: Wochentliches