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1. Zusammenfassung

Rolle, Umfang und Aufgabenbereiche der Priméarversorgung stehen seit Jahren unter zunehmend
politischem und medialem Interesse. Es sind im Wesentlichen Allgemeinmediziner oder Hausarzte,
die primararztliche Funktionen ausiiben, wobei je nach Gesundheitssystem auch eine
Gatekeepingfunktion mit dieser Aufgabe verbunden sein kann.

Paradoxerweise steht dem Bedeutungszuwachs der primararztlichen Funktion national wie
international - allerdings seit unterschiedlich langer Zeit - in vielen Landern weltweit ein
zunehmender Hausdrztemangel gegeniliber. Dabei besteht haufig gerade bei einer
Uiberdurchschnittlich hohen Arztedichte innerhalb eines Landes ein spezifischer Mangel an
Hauséarzten bzw. Interessierten an der Hausarztmedizin. Dem relativen Hausarztmangel liegt dabei
haufig ein Allokations- und Attraktivitatsproblem zugrunde.

Politische Entscheidungstrager versuchen weltweit in kleinerem oder gréBerem Ausmald
Malnahmen zu definieren, die dem Hausarztemangel entgegenwirken. Dabei werden oft Annahmen
Uber die Ursachen des Hausdrztemangels gemacht, die z.B. aus gesamtgesellschaftlichen
Entwicklungen abgeleitet werden bzw. in spezielle Primarversorgungskonzepte passen.

Um sich den ausschlaggebenden Griinden zu nahern, die dazu fiihren, dass sich Absolventen des
Medizinstudiums gegen den Hausarztberuf entscheiden, ist es unabdingbar, eben diese Absolventen
bzw. auch Studierende nach ihren spezifischen Griinden fiir oder gegen die Entscheidung zum
Hausarztberuf zu fragen, um MalRnahmen etablieren zu kénnen, die bedarfs- und bedirfnisadaptiert
wirken kdénnen.

Daher flhrte das Institut fur Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung der
Medizinischen Universitat Graz in Kooperation mit dem Institut fir Medizinische Informatik, Statistik
und Dokumentation eine Fragebogenerhebung unter allen Osterreichischen
Humanmedizinstudierenden der Universitaten in Graz, Salzburg, Innsbruck und Wien und allen
Osterreichischen Turnusarzten sowie Studierenden der Medizin an neun deutschen Universitdten
durch.

Ziel der Befragung war es, landerintern wie auch landeriibergreifend Faktoren definieren zu kénnen,
die die Attraktivitat der Allgemeinmedizin beeinflussen. Dabei wurde speziell nach arbeitsinhaltlichen
Faktoren, nach Prestige und Einkommen im Vergleich zu Facharzten, nach arbeitsorganisatorischen
Aspekten und dem Faktor Work-Life-Balance gefragt.

Es zeigte sich, dass insbesondere bei Studierenden und Turnusédrzten, die es fiir moglich halten, sich
fir die Allgemeinmedizin zu entscheiden, arbeitsinhaltliche Faktoren attraktiv bewertet wurden, die
im Wesentlichen folgende Aspekte umfassten:

o Die spezifische Arzt-Patienten-Beziehung

e Das breite Patientenspektrum

e Der familienmedizinische Aspekt der Allgemeinmedizin

e Als Hausarzt primarer Ansprechpartner der Patienten zu sein



Die wesentlichen Faktoren, die Studierende und Turnusarzte davon abhalten, den Hausarztberuf zu

ergreifen, sind:

e Mit einer Kassenarztstelle zu wenig Zeit flir die Patienten zu haben
e Zuviele Vorgaben von der Krankenkasse gemacht zu bekommen

e Im Vergleich zu Facharzten sind zu wenige Leistungen abrechenbar
e Zu niedriges Einkommen im Vergleich zu Facharzten

Dabei zeigen sich graduelle Unterschiede zwischen den Einschatzungen der Turnusdrzte und der
Studierenden, die im Ergebnisteil ndher erlautert werden.

Zusammenfassend zeigen sich entscheidende Ansatzpunkte, um den Hausarztberuf zu attraktivieren,
welche sind:

Allgemeine Rahmenbedingungen

Die addquate Verglitung von Leistungen im Primadrversorgungsbereich

Das facharztaquivalente Einkommen

Die als zu strikt empfundenen Vorgaben der Krankenversicherungstrager

Die wahrgenommene geringe Wertschatzung (bei politischen Entscheidungstragern und bei
anderen Fachkollegen)

Landerintern und -Ubergreifend zeigt sich, dass Studierende im spateren Arztberuf am haufigsten
teambasiert arbeiten wollen. Studierende aus Osterreich und Deutschland favorisieren dabei am
meisten die Zusammenarbeitsform einer selbstandig gefiihrten arztlichen Gemeinschaftspraxis. Ein
GrofRteil der Studierenden kann sich aber auch vorstellen, in Primarversorgungszentren (PVZs) oder
in Krankenhdusern zu arbeiten.

In Bezug auf die universitare Ausbildung zeigt sich, dass landertibergreifend ein sehr groRer Bedarf an
Information (ber die organisatorischen und administrativen Implikationen einer Niederlassung
besteht. Ebenso zeigt sich, dass insbesondere die praktische Ausbildung Studierende dazu befahigt,
sich auf den Hausarztberuf addquat vorbereitet zu flihlen und sich fiir diesen begeistern zu lassen.
Aktuell fiihrt in Osterreich die postpromotionelle Weiterbildung (Turnus Allgemeinmedizin) nur bei
jedem 5. Turnusarzt dazu, sich fiir den Hausarztberuf ausreichend vorbereitet zu flihlen.

Aus diesen Erkenntnissen ergibt sich eine Vielfalt moglicher umzusetzender Malnahmen, die
allerdings immer Landerspezifitdten bericksichtigen sollten.

Vergleicht man die Einstellung 06sterreichischer und deutscher Humanmedizinstudierender, so
ergeben sich Hinweise darauf, dass sich die zahlreichen MaRnahmen zur Attraktivitatssteigerung des
Hausarztberufes in Deutschland, die die Ausbildung, Weiterbildung und Niederlassung betreffen (u.a.
neue Approbationsordnung 2004; Bundesmittel fir universitire Lehre, Weiterbildungsverbiinde,
spezielle Hausarztférderprogramme, Masterplan 2020), hinsichtlich der Einstellung der Absolventen
zum Hausarztberuf positiv auswirken. Aufgrund der tragen Wirksamkeit der MaRnahmen ist das
Ausmal’ der erwiinschten Wirkung jedoch bei weitem noch nicht zufriedenstellend.



Bei der vorgestellten Studie handelt es sich zwar um eine Vollerhebung 6sterreichischer Studierender

und Turnusarzte, die jedoch durch den Querschnittcharakter eingeschrankt ist. Dartiber hinaus gilt es
zu bedenken, dass es sich um eine Befragung zu Meinungen von Studierenden und Turnusarzten
handelt, die gegebenenfalls nicht ein Abbild der tatsachlichen Situation widerspiegeln. Diese
Meinungen beruhen auf dem aktuellen Informationsstand der Studierenden, der gegebenenfalls
noch liickenhaft sein kann. Der Fragebogen wurde mittels eines zweistufigen Pretestverfahrens auf
Konstrukt- und Inhaltsvaliditat getestet. Da es sich um einen webbasierten und anonymisierten
Fragebogen handelte, gab es keine Moglichkeit, einzelne Studierende zu kontaktieren und Antworten
zu hinterfragen. Die deutlich niedrigeren Ricklaufquoten bei den 6sterreichischen Turnusarzten
kénnten darin begriindet sein, dass diese in letzter Zeit zunehmend viele Fragebdgen zur
Beantwortung vorgelegt bekommen, und nach unserem Kenntnisstand der Fragebogen nicht an die
Turnusarzte in der Steiermark ausgesendet wurde. Es ist kritisch zu hinterfragen, ob es sich bei den
16% der an Allgemeinmedizin interessierten Turnusarzte um einen sog. ,selection bias” handelt, da
insbesondere solche Turnusadrzte geantwortet haben kénnten, die sich fiur Allgemeinmedizin
interessieren.

Zur weiteren Vertiefung der wesentlichen Aspekte sollten also einerseits vertiefende Interviews
gefiihrt werden, andererseits ein langsschnittliches Studiendesign angestrebt werden.



2. Hintergrund
2.1. Aktuelle Situation in Osterreich

Die vielzitierte hohe Arztedichte in Osterreich liegt in der groRen Zunahme von Arzten im Spitals- und
Wahlarztbereich begriindet, wahrend sich die Anzahl der Allgemeinmediziner mit einer
Kassenordination seit Jahrzehnten auf einem gleichen Stand befindet, dies jedoch bei steigender
Einwohnerzahl, so dass ein Kassen-Allgemeinmediziner (insbes. §2-Kassen) in Osterreich heute
deutlich mehr Patienten versorgt als noch vor Jahren [1]. In Osterreich ist die Alterskohorte der
Hausarzte, die zwischen 55 und 64 Jahre alt sind, doppelt so groB wie die der 35 bis 44-jahrigen
Hausérzte. Prognosen der Osterreichischen Arztekammer (OAK) und des Hauptverbandes der dsterr.
Sozialversicherungstrager zufolge, denen Zahlen der Statistik Austria zugrunde liegen, gehen in den
nachsten 10 Jahren lber 50% der Hausdrzte in Pension.

Eine weitere Ursache des Hausadrztemangels sind ausgeprdgte rdumliche Fehlverteilungen der
Versorgungskapazitaten mit Disparitdaten insbesondere zwischen landlichen und urbanen Regionen.
Dieser Fehlverteilung liegt ein gesamtgesellschaftlicher Prozess der (Re-)Urbanisierung zugrunde, der
auch auf den arztlichen Nachwuchs zutrifft. Daher muss bei allen Abschatzungen des zukiinftigen
Hausarztebedarfs der Versorgungsgrad beriicksichtigt werden, da vor allem in strukturschwachen
und landlichen Gebieten ein Nachbesetzungsproblem existiert, in Ballungsrdumen dagegen regional
2.T. sogar eine Uberversorgung besteht.

Der Bedarf an nachzubesetzenden Kassenarztstellen fiur Allgemeinmedizin lasst sich nicht exakt
definieren, da aufgrund unterschiedlicher Zukunfts- und Versorgungsszenarien (Geriatrisierung und
damit verbundene Multimorbiditat, Bevolkerungswachstum, zunehmende Bedeutung der
primararztlichen Versorgung) die Bedarfsabschatzung zur zukiinftig notwendigen Anzahl an
Hausarzten divergiert. Zusatzlich erschwert die wunklare und oft deutlich geringere
Versorgungswirksamkeit von Wohnsitz- und Wahlarzten (z.T. auch aufgrund ihrer Spezialisierung, z.B.
Komplementdrmedizin) sowie der auch international wachsende Frauenanteil (z.T. aufgrund der
Praferenz von Teilzeitmodellen) in der Medizin genaue Kalkulationen. Die Nachbesetzung von
Hausarztstellen, insbesondere aber der auf dem Land, ist schon in vielen Teilen Osterreichs nicht
mehr moglich [2, 3]. Leo W. Chini, Leiter des Forschungsinstitutes Freie Berufe der WU Wien schatzt,
dass alleine in Wien bis zum Jahr 2030 mindestens 3000 Mediziner aller Fachrichtungen fehlen
werden [4].

Zusatzlich gilt es zu berlicksichtigen, dass die Anzahl der Patienten, die ein Hausarzt mit §2-
Kassenvertrag heute durchschnittlich versorgt, gestiegen ist: wahrend die Gruppe der
Anspruchsberechtigten seit 2005 um 14% zunahm, nahm im gleichen Zeitraum die Anzahl der
Vertragsarzte fir Allgemeinmedizin um 12% ab: statistisch gesehen musste ein &sterreichischer
Hausarzt 2015 2.272 Patienten versorgen, geschatzt werden dies 2025 3.338 Patienten/Hausarzt
sein.

In Osterreich wird das Thema des zunehmenden Arztemangels erst in den letzten Jahren dringender,
so dass hier seit dieser Zeit von verschiedenen Stakeholdern und Interessensvertretern MaBnahmen
und Gesetzesvorlagen kontrovers diskutiert werden, die zur Starkung der Primdarversorgung im
Allgemeinen beitragen sollen. Im Fokus steht auch die hohe Abwanderungsquote insbesondere
deutscher Studierender nach dem Studium, die durch mehr Studienplatze, rigorosere
Zulassungsbeschrankungen und Strafzahlungen vermindert werden soll. Dabei ist offensichtlich, dass
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Osterreich aus arztlicher Sicht im Vergleich zu Deutschland weniger attraktiv ist, da sich die
Arztegehilter in Osterreich in allen untersuchten Kategorien eher im untersten Bereich finden, in
Deutschland eher im obersten Drittel [5].

Die akademische Allgemeinmedizin besitzt in Osterreich erst eine jiingere Tradition: nach einer 2001
in Wien gegriindeten Abteilung wurden 2006 in Salzburg und 2015 in Graz Institute fir
Allgemeinmedizin geschaffen, in Innsbruck steht die Grindung kurz bevor. Zwar ist 2015 mit der
,Arzteausbildung neu” eine Reform der allgemeinmedizinischen Ausbildung angestoRen worden, es
ist aber nicht gelungen, einen Facharztstatus in der Allgemeinmedizin zu etablieren.

Die relevanten Ursachen des zunehmenden Hausarztemangels, die die Aus- und Weiterbildung, die
Attraktivitdt des Hausarztberufes und die priorisierten Arbeitsbedingungen der Studierenden und
Turnusarzte betreffen, sind bislang noch nicht dsterreichweit untersucht worden.

Um Faktoren zu evaluieren, die hinsichtlich ihrer Wirksamkeit auf die spatere Berufswahl eine
besondere Bedeutung fiir die Humanmedizinstudierenden und auszubildenden Arzte haben, ist es
unabdingbar, die Studierenden explizit nach solchen zu befragen. Humanmedizinstudierende und
Arzte in Ausbildung sehen sich mit neuen Arbeitsmodellen infolge steigender Anforderungen eines
sich andernden Gesundheitssystems konfrontiert. Daneben ist bei der Planung zukinftiger
innovativer Primarversorgungsmodelle auch die arztliche allgemeinmedizinische Ausbildung und ihre
Wirksamkeit als relevanter Faktor anzusehen [3].

Erkenntnisse aus Osterreich

Eine in Osterreich vom Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstriger durchgefiihrte
Studie mit Turnusarzten [6] zeigte, dass diese finanzielle Risiken und den administrativen Aufwand
als abschreckend fir den Hausarztberuf angaben. Jedoch spielen auch wahrgenommene
Ausbildungsdefizite und die als abnehmend wahrgenommene Wertschatzung der Allgemeinmedizin
eine grolRe Rolle.

Fertig ausgebildete Mediziner verlassen Osterreich, weil sie die postgraduale Ausbildung als zu
unstrukturiert bewerten, weil sie zu viele administrative Tatigkeiten austiben miissen und ihre Arbeit
zu schlecht vergiitet wird [7].

2014 lieR der Hauptverband der O&sterr. Sozialversicherungstrager (HVSV) von der Sensor
Marktforschung eine Umfrage unter Medizinstudierenden durchfiihren, die ergab, dass diese das
Verrechnungssystem und veraltete Leistungskataloge als attraktivititshemmend fir den
Hausarztberuf bewerteten [8].

Im Jahr 2016 fiihrte der Hauptverband eine Untersuchung zu Motivatoren und der Zufriedenheit von
Arzten in Osterreich durch, die zeigte, dass der entscheidende Hebel fiir die Versorgungsqualitat
darin liegt, dass die Arzte ihre Arbeitsinhalte ihrer Professionskultur gemaR leben kdnnen. Sie haben
die Erwartung, sich gemal ihren eigenen Anliegen um den Sinn ihrer Profession kiimmern zu kénnen
und wiinschen sich eine Wahrung und Anerkennung sowie Wertschatzung ihrer Kompetenz und
Autonomie in der Behandlung. Die Sozialversicherung (SV) wird als Kontrollinstanz erlebt, wobei der
Kontakt zur SV von Kritik und Rechtfertigung gepragt ist. Das Empfinden von Hausarzten ist
dahingehend, dass die Sozialversicherung nicht im Sinne der Patienten und des gesamten
Gesundheitswesens handelt. Wiinsche der Arzte bestehen in einer Férderung der Partizipation von

engagierten Arzten, einer Anpassung und Anhebung der Tarifstrukturen entsprechend dem aktuellen
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Bedarf der Gesundheitsversorgung, einer Vereinfachung der Abrechnungen und der
Nachvollziehbarkeit von Entscheidungen [9].

2.2. Aktuelle Situation in Deutschland

Das Problem des Hausarztemangels ist in Deutschland seit vielen Jahren eklatant. Nach
Berechnungen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) fehlen in Deutschland bundesweit rund
2600 Hausérzte, bis zum Jahr 2021 werden voraussichtlich mehr als 50.000 aller Mediziner in den
Ruhestand wechseln. Gegenwirtig sind noch 40 Prozent aller niedergelassenen Arzte in Deutschland
Allgemeinmediziner. Doch nur elf Prozent aller Mediziner entscheiden sich, Facharzt fir
Allgemeinmedizin zu werden. Der momentane Hausarztmangel ist ebenso wie in Osterreich auch ein
Allokationsproblem: ausgepragten Tendenzen der Bevoélkerungszunahme in groRen Stadten und
Zentren steht das zu beobachtende Phanomen der Landflucht gegentiber [10, 11].

Die akademische Allgemeinmedizin ist auch in Deutschland noch recht jung: im Jahr 1966 wurde der
erste Lehrauftrag fur Allgemeinmedizin an der Universitdt Freiburg erteilt und seit 1978 ist die
Allgemeinmedizin Prifungsfach von Examina, seit 1988 Staatsexamensfach. Seit 2002 ist die
Allgemeinmedizin flachendeckend in Deutschland als Hauptfach mit Blockpraktikum und im
Staatsexamen vertreten. Zurzeit existieren 37 allgemeinmedizinische Institute in Deutschland. Die
Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin (DEGAM) als wissenschaftliche Fachgesellschaft fir
Allgemeinmedizin hat wegen rechtlicher und politischer Rahmenbedingungen wenig Einfluss auf die
Weiter- und Fortbildung in der Allgemeinmedizin [12]. Im Laufe der letzten Jahre hat die
unabhangige Forderung allgemeinmedizinischer Forschung zwar stetig zugenommen, erreicht aber
bei Weitem noch nicht das Niveau vergleichbarer anderer Facher.

Im Unterschied zu Osterreich wurde in Deutschland 1968 der Facharzt fiir Allgemeinmedizin
eingefiihrt. In Deutschland ist es seit 2003 nicht mehr moglich, sich als Kassenarzt ohne
Facharztanerkennung (incl. Facharzt fur Allgemeinmedizin) niederzulassen.

MafRnahmen in Deutschland

Durch den sich in Deutschland schon seit etlichen Jahren zuspitzenden Hausdrztemangel wurde
seitens arztlicher Organisationen, Krankenkassen und der Gesundheitspolitik bereits eine Vielzahl
von MaRnahmen beschlossen. Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen forderte bereits 2014, dass Kriterien fiir die Zuweisung von Landeshausmitteln an
medizinische Fakultdten mehr davon abhadngig gemacht werden sollten, ob es diesen gelange, mehr
Studierende fir eine hausarztliche Tatigkeit (auch am Land) zu motivieren [10].

Durch die (auch finanzielle) Starkung und zentrale curriculare Positionierung der universitaren
Allgemeinmedizin sollte nachhaltig Aus- und Weiterbildung in diesem Fach geférdert werden, durch
z.B. Landarzt-Tracks Landarzte rekrutiert werden [10]. Der im Maérz 2017 in Deutschland von der
Bundesregierung verabschiedete "Masterplan Medizinstudium 2020" sieht eine massive Aufwertung
der Allgemeinmedizin auf verschiedenen Ebenen vor. Eine Attraktivierung des Hausarztberufes soll
durch eine spezielle Zulassungsquote fir Studierende, die sich fiir eine Landarzttatigkeit verpflichten,
durch ein verpflichtendes PJ-Quartal und eine Aufwertung der Allgemeinmedizin zu einem zentralen
Ausbildungsfach im Humanmedizinstudium, erreicht werden [13].

Weitere, z.T. schon seit Jahren existierende MaRnahmen umfassen die Schaffung gesetzlicher
Grundlagen zu einer integrierten Versorgung (§140a-h SGBV). Ebenso wurde der Markt fir flexible
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Zusammenarbeitsformen fiir Arzte incl. Anstellungsméglichkeit Arzt-bei-Arzt geéffnet und
konstatiert, dass die Beteiligung von Arzten an Patientenversorgungsstrategien elementar fiir die
Berufszufriedenheit zukiinftiger Arzte ist [14].

Den gestiegenen Anforderungen an die Allgemeinmedizin, die sich der Herausforderung
zunehmender qualitdtssichernder MaRBnahmen, leitliniengerechter Behandlung und strukturierten
Behandlungsschemata (DMPs) gegenibersieht, stehen seit 2002 zunehmende
UnterstlitzungsmalRnahmen in Form von Sicherstellungsstatuten, Umsatzgarantien, befristeten
Arbeitsverhaltnissen, Weiterbildungsforderungen und Sicherstellung des arztlichen Notdienstes
gegeniber [11]. Die Krankenkassen beteiligen sich im Rahmen der hausarztzentrierten Versorgung (§
73b SGB V) und der bedingungslosen Mitfinanzierung der Weiterbildung zum Facharzt fir
Allgemeinmedizin.

Einer Studie der BAK (Bundesirztekammer) und KBV (Kassenarztliche Bundesvereinigung) aus dem
Jahr 2010 zufolge ist es zwar teilweise gelungen, den Arztemangel durch ausldndische Arzte zu
dampfen, was allerdings nicht fir den niedergelassenen Bereich gilt [15]. Um die
Versorgungsstrukturen den gednderten soziodemographischen Bedingungen anzupassen, wurde
2012 ein Gesetz erlassen, dass einerseits die Planungsbereiche verkleinert, um eine
bedarfsgerechtere Verteilung des Angebotes zu gewdhrleisten und andererseits wurden
bedarfsbestimmende Faktoren wie Morbiditatsfaktoren, soziobkonomische Faktoren und
demographische Hochrechnungen mit in die Planung einbezogen. Implizit wurde eine
bundeseinheitliche Verhaltniszahl von 1671 Einwohnern je Hausarzt festgelegt, um eine kleinrdumige
Hausarztverteilung und ein regional einheitliches VerhéaltnismaR zu schaffen [16].

2.3. Ausgangslage

Bislang basieren die Bestrebungen zur Bekdmpfung des Hausarztmangels in Osterreich weitgehend
auf den Interessensschwerpunkten der sie initiierenden Entscheidungstrager. Es wurden zwar z.T.
kleinere Gruppen von Studierenden oder Arzten befragt, aber es liegt bislang in Osterreich keine
flichendeckende Erhebung von Studierenden und Turnusarzten zu diesem Thema vor. Fragen wie die
praferierte (Facharzt)Qualifikation, die Praferenz der Zusammenarbeitsform, Attraktivitatsfaktoren
des Hausarztberufes und Faktoren, die diesen unattraktiv machen, und die Bewertung der
Absolventen hinsichtlich der Rolle der hausarztlichen Versorgung und der Unterstiitzung seitens der
Politik sowie die Rolle, die sie der allgemeinmedizinischen universitaren Ausbildung zumessen,
kénnen somit nicht ausreichend beantwortet werden.

Um allen Entscheidungstragern einen belastbaren Hintergrund zur Verfligung zu stellen, aufgrund
dessen sie ihre MaBnahmen den Bediirfnissen und Wiinschen der zukiinftigen Arztegeneration
anpassen konnen, wurde eine Vollerhebung aller Humanmedizinstudierenden der 4 grollen
Universitaten und aller Turnusirzte in Osterreich durchgefiihrt und zusatzlich linderiibergreifend
eine Fragebogenerhebung in Deutschland (9 Universitaten) durchgefiihrt.
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3. Zielsetzung

Mittels einer Fragebogen-Erhebung unter allen Humanmedizinstudierenden aller Semester der
Medizinischen Universitaten Graz, Salzburg, Innsbruck und Wien sowie an neun Universitdten
Deutschlands (Berlin, Erlangen, Frankfurt a. Main, Halle, Heidelberg, Magdeburg, Marburg a.d. Lahn,
Minchen LMU, Oldenburg) und zusatzlich unter allen aktiven Turnusarzten sollte ermittelt werden,
welche Faktoren inhaltlicher und arbeitsorganisatorischer Natur (Zusammenarbeitsformen, Faktoren
des Arbeitsumfeldes, Work-Life-Balance, Finanzierung etc.) sie motivieren oder hemmen, eine
Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt anzustreben. Des Weiteren sollte
erhoben werden, ob der Umfang und Inhalt der allgemeinmedizinischen Lehre an den Universitdten
fordernde Faktoren in der Berufswahl darstellen. Weitere Aspekte der Untersuchung waren, welchen
Einfluss arztliche Rollenvorbilder auf die Wahl des Faches haben und wie Studierende die
gesellschaftliche Stellung der Allgemeinmedizin beurteilen. Durch den Einsatz des Fragebogens in
Osterreich und in Deutschland sollte einerseits ein nationales und lokal universitires Stimmungsbild
gezeichnet werden, andererseits aber auch untersucht werden, ob sich Studierende in Osterreich
und Deutschland, die in diesen beiden Landern mit unterschiedlichen Systemvoraussetzungen (z.B.
Facharztstatus; flaichendeckend, z.T. schon Jahrzehnte existierende Institute fiir Allgemeinmedizin)
und politischen FordermaBnahmen (Verbundweiterbildung im Fach Allgemeinmedizin, finanzielle
Forderung durch DKG (Deutsche Krankenhausgesellschaft), KBV (Kassenarztliche Bundesvereinigung),
GKV  (Gesetzliche Krankenversicherung), PKV  (Private  Krankenversicherung), BAK
(Bundesarztekammer); gezielte Nachwuchsprogramme seitens der gesetzlichen Krankenkassen;
frlhe Famulaturen: ,Landpartie“) konfrontiert sind, hinsichtlich der Motivation zum Fach
Allgemeinmedizin unterscheiden.

Aus diesen Ergebnissen konnen Schliisse gezogen werden, welche Maoglichkeiten existieren,
Studierende und Turnusarzte durch gezielte MaBnahmen innerhalb der studentischen Lehre und der
spateren arztlichen Aus- und Weiterbildung zur Arbeit in der Allgemeinmedizin zu motivieren.

Darliber hinaus konnten die Ergebnisse dazu dienen, bei der Planung zukiinftiger struktureller
Arbeitsmodelle darauf Riicksicht zu nehmen, in welchen Zusammenarbeitsformen und unter welchen
Rahmenbedingungen die jungen Arzte arbeiten wollen, um dem drohenden (Land)Arztemangel
zuvorzukommen.
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4. Arbeitsschritte und Methoden
4.1. Fragebogenerstellung und -erhebung

Im Institut fir Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung (IAMEV) wurde im
Janner 2016 im Rahmen des ersten Primarversorgungskongresses ein Fragebogen zur
Berufsmotivation Studierender hinsichtlich ihres Interesses an der Allgemeinmedizin erstellt. Im Zuge
der Vorbereitung dieses Fragebogens erfolgten eine fokussierte Literaturrecherche (Stichworte:
Motivation, Allgemeinmedizin, Medizinstudierende, Berufsmotivation, Landarzt, Hausarzt,
Einstellung zu Allgemeinmedizin, Ausbildung Allgemeinmedizin) und der Austausch mit Studierenden
in Lehrveranstaltungen, um eine Erstversion des Fragebogens zu erstellen. In Lehrveranstaltungen,
die im 4. bis 6. Studienjahr abgehalten werden, wurde im Februar 2016 eine Pilot-Befragung von 80
Studierenden (66 % weiblich) der Medizinischen Universitdt Graz (paper/pencil) durchgefiihrt. Es
erfolgte eine deskriptive statistische Auswertung der Fragebdgen mittels SPSS im Marz 2016.

Die Ergebnisse dieses Pretests (Pilotierung) wurden im April 2016 bei der ersten , Zukunftskonferenz
Primarversorgung” prasentiert.

Parallel hatte die OAK 2015 eine Umfrage zum Arztenachwuchsmangel in Osterreich mittels
telefonischer Befragung und einer Online-Befragung an 300 Turnusarzten und 500
Medizinstudierenden sowie 191 Teilnehmern im Rahmen eines World-Cafes durchfiihren lassen
(Institut Dr. Peter Hajek).

4.2. Erstellung eines finalen Fragebogens

In Abstimmung mit der Osterreichischen Arztekammer (OAK) erfolgte eine inhaltliche und
strukturelle Zusammenfiihrung der Fragebdgen der OAK und des IAMEV, wobei iibereinstimmende
Fragen zusammengefasst wurden und seitens beider Vertragspartner in Abstimmung neue,
erganzende Fragen formuliert wurden, um alle Interessensschwerpunkte abzudecken. Dabei wurden
auch Erkenntnisse aus der Itemanalyse des Fragebogens des IAMEV beriicksichtigt. Die einzelnen
Iltems wurden entsprechend thematischer Gesichtspunkte gruppiert. Einzelne Themenbereiche (z.B.
Bewertung der allgemeinmedizinischen Lehre) oder einzelne Items sollten nur von einem Teil der
Studierenden beantwortet werden (z.B. Studierende, die bereits Erfahrung mit der Lehre hatten).
Daher beinhaltet der Fragebogen auch Filterfragen, so dass jeder Studierende nur die fir ihn
relevanten Items beantwortet.

Der Fragebogen beinhaltete folgende Bereiche:

e Attraktivitdt / Unattraktivitat des Berufes Allgemeinmediziner

e Attraktivitdt eines Facharztes im Vergleich zum Allgemeinmediziner

e Erwartungen an die allgemeinmedizinische Lehre (nur fur Studierende, die nicht bereits
Erfahrung mit allgemeinmedizinischer Lehre haben)

o Bewertung der allgemeinmedizinischen Lehre (nur fiir Studierende, die bereits Erfahrung mit
der allgemeinmedizinischen Lehre haben)

o Image der Allgemeinmedizin

e Sicht der Allgemeinmedizin
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e Eigenschaften eines guten Allgemeinmediziners
e Umgebungsfaktoren

e Wunschberuf

e gewilinschtes Umfeld

e Ausbildungsbedarf

e Vorbilder
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Abbildung 1: Aufbau des Fragebogens

Die Beantwortung der Fragen erfolgte entweder durch Mehrfachauswahl oder mittels flinfstufiger
Ratingskalen (z.B. trifft zu / trifft eher zu / teils-teils / trifft eher nicht zu / trifft nicht zu). Bei Fragen,
die den zukinftigen Tatigkeitsbereich betreffen, wurde zum Teil auch die Antwortmaoglichkeit ,,weil
ich nicht” angeboten, wenn davon ausgegangen werden musste, dass Studierende sich zu diesem
Thema eventuell noch keine Meinung gebildet haben. Ob diese Kategorie in die Auswertung
miteinbezogen wurde oder nicht, und somit als ,Missing value” betrachtet wurde, wurde aus
inhaltlichen Uberlegungen — welche Aussagekraft hat die Kategorie weiR nicht — getroffen. Zum
Beispiel stellt die Kategorie ,,weild ich nicht” bei der Frage, ob jemand in einem Krankenhaus arbeiten
will, eine wichtige Kategorie dar, die die bestehende Unsicherheit in der gewlinschten Art der
Anstellung zum Ausdruck bringt. Bei einer Bewertung eines Sachverhaltes, wie zum Beispiel bei der
Bewertung der Faktoren, die davon abhalten, den Hausarztberuf zu ergreifen, stellt diese Kategorie
keine Unsicherheit in der Bewertung dar, sondern dass sich die Person noch nicht ausreichend mit
diesem Thema auseinandergesetzt hat, um sich eine Meinung zu bilden. Um auch die Ergebnisse mit
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der jeweils anderen Auswertestrategie aufzuzeigen, wurde diese jeweils im Anhang dargestellt und
im Ergebnisteil darauf verwiesen.

Im IAMEV erfolgte im Juli 2016 die Fertigstellung eines neuen, finalen Fragebogens einerseits fir die
osterreichischen Studierenden und andererseits von adaptierten Fragebdgen fiir die 6sterreichischen
Turnusarzte und fiir deutsche Studierende.

4.3. Pretest/Pilotierung des Fragebogens

Im IAMEV wurde in Kooperation mit den deutschen Universitatsstandorten ein Interviewleitfaden
erstellt, um sowohl mit Studierenden (Deutschland und Osterreich) wie auch Turnusédrzten in
Osterreich Evaluationsinterviews in Form von semistrukturierten Interviews durchfiihren zu kénnen,
die durch die Anwendung kognitiver Techniken (z.B. General Probing, Special Comprehension
Probing) u.a. der Uberpriifung der Vollstindigkeit und der Verstindlichkeit (z.B.
Formulierungsdefizite) der Items dienten.

Drei Interviewer wurden im IAMEV einem speziellen Interviewertraining unterzogen. Insgesamt
wurden 23 Evaluationsinterviews in Form semistrukturierter, tonbandaufgezeichneter Interviews
durchgefiihrt, davon 11 mit dsterreichischen Studierenden, 2 mit 6sterreichischen Turnusarzten und
10 mit deutschen Studierenden. Anhand der Tonbandaufzeichnungen und der schriftlichen
Aufzeichnungen erfolgte eine kategoriale Transkription der Interviews. Die Ergebnisse wurden in
einer systematischen Ubersichtstabelle aufgezeichnet und geordnet, die Freitextantworten separat
ausgewertet. Es erfolgte eine qualitative und quantitative Auswertung der Interviews unter den
Gesichtspunkten Verstandlichkeit und Vollstandigkeit des Fragebogens durch das Institut fir
Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation (IMI) der Medizinischen Universitat Graz.

Aufgrund der Interviewergebnisse erfolgte eine erneute Adaption der Fragebodgen hinsichtlich der
Iltemformulierung. Da sich in den Interviews keine neuen Themen ergaben und der Fragebogen somit
alle fiir die Studierenden relevanten Themen abdeckte, wurden keine neuen Items formuliert. Dies
geschah in Zusammenarbeit des IAMEV und des IMI und der deutschen Kooperationspartner.

4.4. Koordinierung der Erhebung bei den Projektpartnern

Das IAMEV koordinierte und fiihrte die Kommunikation mit allen &sterreichischen
Universitdtspartnern (Graz, Innsbruck, Salzburg, Wien) durch, um deren Bereitschaft und
Zustimmung zur Teilnahme zu klaren. Diesen wurde ein vom IAMEV vorformuliertes Anschreiben zur
Verfligung gestellt, das mittels eines Newsflashs an die Studierenden ausgesendet wurde. Ebenfalls
erfolgte eine Aussendung eines Erinnerungsschreibens auf gleiche Art und Weise.

Es erfolgte eine Kontaktaufnahme mit einer Vielzahl deutscher Universitdten, von denen schlieRlich
neun aus ganz Deutschland mit unterschiedlichen Studiengdngen (Reform- und Regelstudiengangen)
ihre Kooperations- und Teilnahmebereitschaft bekundeten. Diesen wurde ebenfalls ein Anschreiben
fir die Studierenden zur Verfliigung gestellt und ein weiteres zum Aussenden eines
Erinnerungsschreibens.

Die erste Kontaktaufnahme der Landesdrztekammern (LAK) zu den Turnusirzten erfolgte mittels

eines der OAK durch das IAMEV zur Verfiigung gestellten Informationsbriefes, der diese um
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Beantwortung des Fragebogens bat. Ein Erinnerungsschreiben wurde ebenfalls iiber die LAK
ausgesendet, zusatzlich erfolgte noch eine telefonische Kontaktaufnahme zu den LAK durch das
IAMEV.

4.5. Erstellung und Durchfihrung der Online-Befragung

Im IAMEV wurde mittels des kostenpflichtigen Onlinedienstes ,surveymonkey” eine Online-Version
aller drei Fragebogenversionen (Studierende/Osterreich, Studierende/Deutschland,
Turnusarzte/Osterreich) erstellt. Der zur jeweiligen Umfrage gehérende Link wurde allen
Studierenden und Turnusarzten im Rahmen des Anschreibens (s.0.) zugesendet.

Die Studierenden konnten nach der Beantwortung einem weiteren Link zu einer separaten Website
folgen, auf der durch Angabe der E-Mail-Adresse die Teilnahme an einem Gewinnspiel, das seitens
der Steirischen Akademie fir Allgemeinmedizin (STAFAM) organisiert wurde, ermoglicht wurde. Die
Teilnahme am Gewinnspiel erfolgte unabhangig von der Fragebogenbeantwortung. Die Preise wurde
aus einem auBerprojektbezogenen Budget seitens der OAK der STAFAM zur Verfiigung gestellt.

4.6. Auswertung des Fragebogens

Die statistische Analyse der Daten erfolgte mit den Softwarepakten SPSS und R. Dabei wurden Items
unterschieden, die (1) als Einzelitem konzipiert waren (z.B. Semester in dem die erste
allgemeinmedizinische Lehre stattfand) und (2) Items, die gemeinsam mit anderen Items ein
gemeinsames Konstrukt (hemmende und fordernde Aspekte zur Praferenz des Hausarztberufs)
beinhalteten. Wahrend erstere als Einzelitems ausgewertet wurden, erfolgte bei der zweiten Gruppe
an ltems eine Skalenbildung.

Items, die thematisch zusammengefasst werden konnten, wurden hinsichtlich ihrer Dimensionalitat,
internen Konsistenz! und Differential Item Functioning (DIF)? analysiert. Da es sich um ordinale
polytome Items handelt, wurde dafiir ein Graded Response Modell (GRM) verwendet. Fiir diese
Analysen wurden die R Packages mirt und lordif verwendet.

Die Auspragung der sich aus den obigen Analysen ergebenden Faktoren wurde zwischen
Studierenden in Osterreich und in Deutschland, den Studierenden in Osterreich vs. Turnusérzte
verglichen und in Abhangigkeit des Studienfortschritts analysiert.

1 Mit der internen Konsistenz wird beschrieben wie gut Items, die zu einer Skala zusammengefasst werden, auch wirklich
zusammenpassen.

2 Differential Item Functioning: Dies liegt vor, wenn ein Item trotz gleicher Eigenschaftsauspragung der Antwortenden durch
eine Gruppe anders beantwortet wird als durch Mitglieder einer anderen Gruppe. Beispiel: Wird in einem Aufnahmetest fiir
ein Geographiestudium die Frage nach der Hauptstadt des Bundeslandes Hessen gefragt und Studienanwérter mit
vergleichbaren Geographiekenntnissen beantworten diese Frage, dann ist diese Frage fiir Studienanwarter aus Deutschland
leichter als fiir Studienanwirter aus Osterreich. D.h. die Unterschiede in der Beantwortung dieses ltems zwischen diesen
beiden Gruppen (hier Studienanwirter aus Deutschland und Osterreich) ist nicht auf Unterschiede in deren Fahigkeiten
(Geographiekenntnisse) sondern auf Spezifika des Items bzw. der Kombination aus Item und Gruppe zurlickzufiihren.

18



1y

Medizinische Universitat Graz

Fur den Bereich der hemmenden und férdernden Faktoren fur den Berufswunsch AM konnten aus 41
Items vier Faktoren extrahiert werden:

e Arbeitsinhalte
e Prestige und Einkommen im Vergleich zu Facharzten
e Work-Life Balance

e Organisatorische Aspekte

F1:
Arbeits-
inhalte

F2:
Prestige und Ein-
kommen im

F3: Vergleich
Work-Life zu FA

Balance

F4:
Organi-
satorische
Aspekte

Abbildung 2: Faktoren der Bewertung der Attraktivitét des Berufs , Allgemeinmediziner”

Dieses Modell weist einen ausreichenden Modell-Fit auf (RMSEA: 0.067, 90%Cl: 0.066 — 0.069; TLI:
0.90, CFI: 0.91). Alle gefundenen Faktoren weisen eine ausreichende interne Konsistenz (Cronbachs
Alpha: 0.76 - 0.87) auf. Landerspezifische DIF wurden bei vier Items identifiziert, woraus
landerspezifische Schwierigkeitsparameter fiir einzelne Items resultieren.
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5. Studienpopulation

Insgesamt wurden 34.552 Studierende in Osterreich und Deutschland sowie Turnusirzte in
Osterreich kontaktiert. Von diesen beantworteten 4716 den Fragebogen, was einer Riicklaufquote
von 13,6% entspricht. Die Studierenden waren im Median 23 Jahre alt (Altersrange: 17 — 53 Jahre).
55% der Studierenden waren weiblich.

Antworten gesamt

Gesamtanzahl der Ricklauf absolut Rucklauf in Prozent
Befragten

Studierende Osterreich 10045 1688 16,8%

Turnusarzte Osterreich 6948 636 9,2%

Studierende Deutschland | 17559 2392 13,6%

gesamt 34552 4716 13,6%

5.1. Befragte Studierende

In Osterreich wurden 2531 Studierende in Graz, 4858 Studierende in Wien, 273 Studierende in
Salzburg und 2383 Studierende in Innsbruck angeschrieben, von denen 1688 den Fragebogen
beantworteten, was einer Riicklaufquote von 16,8% entspricht.

Osterreich

Universitatsstandort Anzahl Studierende Anzahl Antworten Rucklauf %
gesamt

Graz/Linz 2531 396 15,6%

Innsbruck 2383 410 17,2%

Salzburg 273 90 33,0%

Wien 4858 781 16,1%

Ohne Angabe oder - 11 -

Heimatuniversitat nicht

in Osterreich

gesamt 10045 1688 16,8%
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In Deutschland wurden 2456 Studierende an medizinischen Fakultdten in Marburg a.d. Lahn, 2948
Studierende in Frankfurt a.M., 4611 Studierende in Minchen, 3200 Studierende in Berlin an der
Charité, 2589 Studierende in Magdeburg, 200 Studierende in Oldenburg, 2555 Studierende in
Erlangen, 1451 Studierende in Heidelberg und 1600 Studierende in Halle befragt, von denen
insgesamt 2392 den Fragebogen beantworteten, was einer Riicklaufquote von 13,6 % entspricht.

Deutschland

Universitatsstandort Anzahl Studierende | Anzahl Antworten Anzahl
gesamt Antworten %
Berlin Charité 3200 359 11,2%
Erlangen 2555 64 2,5%
Frankfurt a. Main 2948 191 6,5%
Halle 1600 199 12,4%
Heidelberg 1451 460 31,7%
Magdeburg 1589 246 15,5%
Marburg a.d. Lahn 2456 274 11,2%
Munchen LMU 4611 528 11,5%
Oldenburg 200 62 31,0%
Ohne Angabe oder - 7 -
Heimatuniversitat nicht in
Deutschland
gesamt 17559 2392 13,6%
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5.2. Befragte Turnusarzte in Osterreich

In Osterreich wurden 2025 Turnusdrzte in Wien, 569 Turnusdrzte in Niederdsterreich, 463
Turnusarzte in Oberdsterreich, 635 Turnusarzte in Salzburg, 874 Turnusarzte in Tirol, 344 Turnusarzte
in Vorarlberg, 1358 Turnusérzte in der Steiermark?, 484 Turnusérzte in Karnten und 196 Turnusérzte
im Burgenland angeschrieben, von denen 636 den Fragebogen beantworteten, was einer
Ricklaufquote von 9,2 % entspricht. Die Turnusarzte gaben im Median ein Alter von 30 Jahren an
(Altersrange: 20 — 60 Jahre). 57% der Studierenden waren weiblich.

Bundesland Anzahl Studierende | Anzahl Antworten Anzahl Antworten %
gesamt
Burgenland 196 14 7,1%
Kérnten 484 58 11,98%
Niederdsterreich 569 110 19,3%
Oberdsterreich 463 27 5,8%
Salzburg 635 74 11,6%
Steiermark 1358 13 0,9%*
Tirol 874 90 10,3%
Vorarlberg 344 40 11,6%
Wien 2025 138 6,8%
Ohne Angabe 72 11%
gesamt 6948 636 9,2%

3 Der Fragebogen wurde von der Steirischen Arztekammer nicht an die Turnusérzte ausgesendet, was die niedrige

Response-Rate erklart.
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6. Fragebogenergebnisse
6.1. Vergleich der Studierenden in Osterreich mit Turnuséarzten in Osterreich

Aus heutiger Sicht mochten 2% der 6sterreichischen Studierenden und 16% der Osterreichischen
Turnusdrzte ausschlieBlich den Ausbildungsweg ,Allgemeinmedizin® einschlagen, 50% der
Turnusdrzte und 57% der Studierenden kdnnten es sich u.a. ggf. auch vorstellen, Allgemeinmedizin zu
wahlen.

Es ist jedoch kritisch zu hinterfragen, ob es sich bei den 16% der antwortenden Turnusérzte um einen
sog. ,selection bias” handelt, da insbesondere solche Turnusarzte geantwortet haben konnten, die
sich fur Allgemeinmedizin interessieren und eben solche nicht, die sich nicht interessieren, obwohl
im Begleitschreiben explizit darauf hingewiesen wurde, dass eben auch solche den Fragebogen
beantworten sollen, die nicht an Allgemeinmedizin interessiert sind.

Welchen Ausbildungsweg méchten Sie aus heutiger Sicht
anstreben?

100%

80%

57%

60%

40%

20%

0%
nur AM AM oder etwas anderes nur FA

m Studierende Osterreich  m Turnusérzte Osterreich

Abbildung 3:,,Welchen Ausbildungsweg méchten Sie aus heutiger Sicht einschlagen ?“ Vergleich Studierende Osterreich und
Studierende Deutschland

Es wurden 1688 Studierende 6sterreichischer Universitdten und 636 Turnusarzte befragt. Der angegebene Prozentsatz entspricht dem
Anteil der Studierenden/Turnusérzte, die die Frage mit ,trifft zu“ oder ,trifft eher zu” beantwortet haben. Der Rest antwortete mit ,, teils-
teils”, ,trifft eher nicht zu” oder ,trifft nicht zu“. Bei diesen Items gab es auch die Méglichkeit mit ,,weiR ich nicht” zu antworten. Bei den
hier dargestellten Ergebnissen wurde diese Kategorie als ,,Missing value” betrachtet. Die Ergebnisse unter Einbeziehung dieser Kategorie
finden sich im Anhang.
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Bei 48% der Studierenden und 50% der Turnusdrzte wirde eine Facharztqualifikation im Fach
Allgemeinmedizin die Attraktivitat des Fachs erhéhen.

Attraktivitat einer Facharztqualifikation im Fach
100%

80%

60%
50%

48%

40%

20%

0%

m Studierende Osterreich ~ ® Turnusirzte Osterreich
Abbildung 4: ,Eine Facharztqualifikation im Fach Allgemeinmedizin wiirde fiir mich die Attraktivitét des Faches erhéhen”
Vergleich Studierende Osterreich und Turnusdrzte Osterreich

Es wurden 1688 Studierende 6sterreichischer Universitdten und 636 Turnusarzte befragt. Der angegebene Prozentsatz entspricht dem
Anteil der Studierenden/Turnusérzten, die die Frage mit ,trifft zu” oder ,trifft eher zu“ beantwortet haben. Der Rest antwortete mit ,teils-
teils”, ,trifft eher nicht zu“ oder ,trifft nicht zu“.

6.1.1. Faktoren fUr die Attraktivitat und Unattraktivitat des Hausarztberufes

Werden die vier Faktoren (s.u.) der Attraktivitdt des Hausarztberufes betrachtet, so zeigen sich
Unterschiede zwischen Studierenden und Turnusarzten in der Bewertung (1) des Prestiges und des
Einkommens im Vergleich zu Facharzten, (2) der Work Life Balance und (3) der organisatorischen
Aspekte. In diesen drei Faktoren bewerten Turnusarzte den Beruf des Allgemeinmediziners negativer
als Studierende. Beziiglich der Bewertung der Arbeitsinhalte zeigen sich keine Unterschiede zwischen
Studierenden und Turnusarzten.
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Abbildung 5: Bewertung der Attraktivitét des Hausarztberufes durch Studierende Osterreich und Turnusérzte Osterreich

Es wurden 1688 Studierende osterreichischer Universitdaten und 636 Turnusarzte befragt. Dargestellt sind die Werte der vier Faktoren der
Attraktivitdt des Hausarztberufes. Wenn eine Person alle Items des Faktors Arbeitsinhalte dahingehend beantwortet hat, dass AM attraktiv
ist, hat sie einen Faktorscore von 2,02, wenn alle mit ,teils-teils” beantwortet wurden, einen Faktorscore von -0,47 und wenn alle in die
Richtung, dass AM unattraktiv ist, einen Faktorscore von -2,75. Beim Vergleich mit dem Facharzt ergibt sich fiir Personen, die alle Items
dahingehend beantwortet haben, dass der Hausarzt attraktiver ist, der Faktorscore 1,67, alle ,teils-teils“ der Faktorscore -0,11 und alle
dahingehend, dass der Facharzt attraktiver ist, der Faktorscore -2,09. In der Work Life Balance ergeben sich die Faktorscores 1,69 (alles
Htrifft zu“), -0,33 (alles , teils-teils“) und -2,05 (alles ,,trifft nicht zu“) und bei den organisatorischen Aspekten die Faktorscores 2,36 (alles in
Richtung AM attraktiv), -0,35 (alles ,teils-teils“) und -2,69 (alles in Richtung AM unattraktiv).

Im folgenden Abschnitt werden alle Items, die zur Bewertung der Allgemeinmedizin vorgegeben
wurden, einzeln ausgewertet. Da in dieser Auflistung auch jene Items enthalten sind, die nicht zur
Skalenbildung herangezogen wurden, wurde die Prasentation der Ergebnisse dahingehend gruppiert,
wie sie vorgegeben wurden und nicht, wie sie in den Faktoren zusammengefasst wurden.

> Facharzt vs. Hausarzt

Wird der Hausarztberuf dem Facharzt gegeniibergestellt, bewerten Studierende im Vergleich zu
Turnusdrzten den Hausarztberuf positiver hinsichtlich:

e medizinischen Inhalten (anspruchsvoll)
e inhaltlichen Abgrenzungen

e Ansehen

o Mediziner zweiter Klasse
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Turnusarzten bewerten im Vergleich zu Studierenden den Hausarztberuf positiver hinsichtlich:

e Moglichkeit zur Forschung

Als Griinde, die von Studierenden und Turnusarzten genannt wurden, warum eine
Facharztqualifikation fur sie interessanter ist, wurden ausgewahilt:

FA-Qualifikation attraktiver, weil... Studierende Turnusarzte
Osterreich ,, trifft Osterreich ,,trifft
zu“ und ,trifft zu“ und ,trifft
eher zu“ eher zu“

...man dort sein Wissen speziell vertiefen kann 80% 77%

...dort die medizinischen Inhalte, mit denen man 48% 60%

sich beschéftigt, anspruchsvoller sind

...es dort eine klare inhaltliche Abgrenzung des 49% 56%
Fachs gibt

...ich dort bessere Karrierechancen habe 53% 49%
...man dort mehr verdienen kann 43% 44%
..Teamarbeit als Fachérztin leichter ist 39% 39%
...ich als Facharztln besser in der Forschung 42% 35%

arbeiten kann

...man dort ein besseres Ansehen erlangen kann 32% 45%

...ich ohne Facharzttitel nur eine Medizinerin 16% 35%
zweiter Klasse bin

Die restlichen Studierenden / Turnusdérzte antwortenden mit ,teils-teils”, , trifft eher nicht zu” und ,trifft nicht zu

Tabelle 1: ,Eine Facharztqualifikation ist fiir mich attraktiver, weil...” Vergleich Studierende Osterreich
und Turnusdrzte Osterreich

» Attraktivitat des Hausarztberufes
Studierende bewerten im Vergleich zu Turnusarzten den Hausarztberuf positiver hinsichtlich:

e Vereinbarkeit Familie und Beruf
e Arbeitsplatzsicherheit

e Arbeitszeiten

e Dberuflicher Selbststandigkeit

Turnusarzte bewerten im Vergleich zu Studierenden den Hausarztberuf positiver hinsichtlich:
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e Behandlung von Patientinnen mit chronischen Erkrankungen

e Behandlung von Familien tiber Generationen hinweg

Die haufigsten Griinde, die von Studierenden in Osterreich und Turnusérzten in Osterreich genannt
wurden, warum sie den Hausarztberuf als attraktiv bewerteten, betrafen arbeitsinhaltliche Aspekte:

Der Hausarztberuf ist fiir mich attraktiv ... Studierende Turnusarzte
Osterreich Osterreich
trifft zu“ und |, trifft zu“
trifft eher zu” | und ,trifft

eher zu“

..wegen der personlichen langjahrigen Beziehung zu den 72% 74%

Patienten

..wegen der vielen unterschiedlichen Patientenkontakte 70% 71%

...weil ich als Allgemeinmediziner oft ganze Familien (iber 67% 73%

Generationen hinweg betreue

..weil ich fiir meine Patienten der erste Ansprechpartner bin | 69% 67%

...weil ich sowohl banale Krankheiten wie auch Notfalle 67% 69%

selber versorgen kann und muss

...weil ich bei der Versorgung meiner Patienten neben den 66% 68%

korperlichen Beschwerden auch psychologische, soziale und

kulturelle Einflussfaktoren berticksichtigen muss

...wegen der beruflichen Selbstandigkeit 70% 63%

...wegen der guten Arbeitszeiten und flexiblen Zeiteinteilung | 62% 50%

...weil ich damit einen sicheren Arbeitsplatz habe 59% 45%

...wegen der Vereinbarkeit von Beruf und Familie 57% 45%

...weil Patientinnen mit chronischen Krankheiten behandelt | 41% 49%

werden

...wegen der groBen Verantwortung 24% 25%

...wegen des Einkommens 12% 13%

...wegen des gesellschaftlichen Prestiges 13% 10%

Die restlichen Studierenden / Turnusdrzte antwortenden mit ,teils-teils“, ,trifft eher nicht zu” und ,trifft nicht zu“

Tabelle 2: ,,Der Hausarztberuf ist fiir mich attraktiv...“ Vergleich Studierende Osterreich und

Turnusdrzte Osterreich
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> Unattraktivitat des Hausarztberufes

Bei der Frage, was sie aus heutiger Sicht davon abhalten kdnnte, Allgemeinmediziner zu werden,
bewerteten Studierende im Vergleich zu Turnusarzten den Hausarztberuf positiver hinsichtlich der
Faktoren:

e Zeit pro Patient

e Vorgaben durch die Krankenkassa

e Verrechenbarkeit von Zusatzleistungen im Vergleich zu Facharzten
e Einkommen im Vergleich zu Facharzten

e administrativer Aufwand

e standige Erreichbarkeit

e Bereitschaftsdienst

e Einzelkdmpferdasein

e wirtschaftliches Risiko

e raumliche Bindung durch Praxisgriindung
e Vereinbarkeit Familie — Beruf

e Anzahl Patientlnnen

e Anzahl psychisch kranker Patientinnen

Den Hausarztberuf positiver bewerteten Turnusarzte hinsichtlich der ...

e Anzahl zu versorgenden schweren Krankheitsbilder und Notfélle

28



Aus heutiger Sicht kann mich davon abhalten,
Allgemeinmediziner zu werden, dass ...*

Studierende
Osterreich ,, trifft
zu“ und ,trifft

Turnusarzte
Osterreich
trifft zu“ und

eher zu“ trifft eher zu“
...man mit einer Kassenstelle nicht genug Zeit fiir den 79% 87%
einzelnen Patienten und Gesprache hat
...ich von den Krankenkassen zu viele Vorgaben gemacht | 75% 87%
bekame
...im Vergleich zu Facharzten weniger Zusatzleistungen 59% 75%
abgerechnet werden kdénnen
...das Einkommen im Vergleich zu Fachdrzten zu niedrig 60% 68%
ist
...ich zu viele administrative Tatigkeiten hatte 49% 70%
...man immer erreichbar sein muss 50% 63%
...es eine zu hohe Bereitschaftsdienstbelastung (Nacht- 39% 56%
und Wochenendbereitschaftsdienste) gibt
...weil ich gerne mehr schwere Krankheitsbilder und 56% 39%
Notfalle versorgen mochte
...ich nicht alleine als Arzt/Arztin in einer Praxis arbeiten 38% 46%
mochte
...mir das wirtschaftliche Risiko zu grof ist 32% 49%
...meine berufliche Freiheit eingeschrankt ware 38% 40%
...ich mich nicht durch die Griindung einer Praxis raumlich | 24% 31%
binden mochte
....ich nicht die erste Anlaufstelle fiir alle Befindlichkeiten | 26% 25%
meiner Patienten sein mdchte
...der Beruf mit einer Familie nicht gut vereinbar ist 15% 24%
...ich dort auf Dauer zu viel Patientenkontakt hatte 12% 19%
...mit zu vielen psychisch kranken Patienten konfrontiert 13% 17%
ware
...ich Schwierigkeiten hatte, mich personlich abzugrenzen | 14% 15%

Die restlichen Studierenden / Turnusérzte antwortenden mit ,teils—teils“, ,trifft eher nicht zu” und ,trifft nicht zu”

Tabelle 3: , Aus heutiger Sicht kann mich davon abhalten Allgemeinmediziner/in zu werden, dass ...”

Vergleich Studierende Osterreich und Turnusdrzte Osterreich

4 Bei diesen Items gab es auch die Moglichkeit mit ,weiR ich nicht” zu antworten. Bei den hier dargestellten Ergebnissen
wurde diese Kategorie als ,,Missing value” betrachtet. Die Ergebnisse unter Einbeziehung dieser Kategorie finden sich im

Anhang.
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6.1.2. Gewilnschtes Arbeitsumfeld

Sowohl Turnusarzte (73%) wie auch Studierende (68%) moéchten am liebsten als niedergelassene
Arzte arbeiten, mehr als die Halfte von lhnen kann sich aber auch vorstellen, im Krankenhaus zu
arbeiten (Turnusirzte Osterreich: 54%, Studierende in Osterreich: 65%).

Beide Gruppen wirden, wenn sie frei wahlen konnten, am liebsten selbstandig in
Gemeinschaftspraxen arbeiten (Turnusirzte Osterreich: 78%, Studierende Osterreich: 71%). Sie
kénnen sich jedoch zu groRen Prozentsatzen auch vorstellen, in anderen Organisationsformen zu

arbeiten:

,Wenn ich frei wahlen konnte, wiirde ich am Studierende Turnusarzte Osterreich

liebsten arbeiten ..."® Osterreich Zustimmung ,,ja“
Zustimmung ,,ja“

...als Arzt/Arztin in einer Gemeinschaftspraxis 71% 78%

(selbstandig)

...als niedergelassener Arzt/Arztin 68% 73%
...als Arzt/Arztin im Krankenhaus 65% 53%
...als Allgemeinmediziner in einem PHC als Teil 59% 52%

eines multiprofessionellen Teams

...selbstandig in einer Einzelpraxis 49% 49%
...als Angestellter Arzt/Arztin in einer Praxis 28% 32%
...als Arzt/Arztin mit wissenschaftlicher Karriere | 29% 21%
..in einer nichtarztlichen Karriere (z.B. 9% 13%

Pharmaindustrie, Wirtschaft)

Die restlichen Studierende / Turnusdrzte antwortenden mit ,nein“

Tabelle 4: ,,Wenn ich frei wihlen kénnte, wiirde ich am liebsten arbeiten...” Vergleich Studierende
Osterreich und Turnusérzte Osterreich

5 Bei diesen Items gab es auch die Moglichkeit mit ,,weiR ich nicht” zu antworten. Bei den hier dargestellten Ergebnissen
wurde diese Kategorie in die Analyse miteinbezogen. Die Ergebnisse ohne Einbeziehung dieser Kategorie finden sich im
Anhang.
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Die Praferenz, am Land zu arbeiten, ist bei Turnusérzten mit 51% deutlich starker ausgepragt, wobei
sich Studierende dies auch in 44% der Falle vorstellen kénnen; beide Gruppen kdnnten sich in 65%
vorstellen, in der Stadt zu arbeiten.

21% der Studierenden und 12% der Turnusadrzte dulern die Absicht, nach dem Abschluss des
Studiums bzw. des Turnus in ein anderes Land zu gehen, um dort zu arbeiten.

Einschrankend muss hier jedoch angemerkt werden, dass es sich moglicherweise bei den
Turnusarzten um eine verzerrte Anzahl handelt, da evtl. diejenigen, die nach dem Studium das Land
schon verlassen haben, zu dieser geringeren Anzahl fiihrt.

Praferenzen des Arbeitsortes in Prozent (Mehrfachantworten moglich)

Land

44%

Stadt

65%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Turnusarzt/-innen Studierende

Abbildung 6: Wo kédnnen sich Studierende und Turnusdrzte spdter vorstellen zu arbeiten?
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6.1.3. Eigenschaften eines guten Hausarztes

Befragt man die Studierenden und die Turnusarzte danach, welche Eigenschaften sie fur die
wichtigsten in Bezug auf den Beruf des Allgemeinmediziners erachten, so geben sie in absteigender
Beurteilung der Wichtigkeit an®:

Studierende Turnusérzte Osterreich
Osterreich Zustimmung ,ja“
Zustimmung ,,ja“
Hohe Kommunikationsfahigkeit 83% 83%
Gute praktische Fertigkeiten 73% 77%
Umfassendes Fachwissen 78% 71%
Viel Empathie 75% 71%
Belastbarkeit 41% 48%
Patientenndhe 49% 39%
Einfihlungsvermogen 45% 38%
Guter Unternehmer / Betriebswirt 23% 35%
Toleranz 15% 15%
Guter Lehrender 5% 10%
Teamfahigkeit 6% 8%
Erfahrung in Wissenschaft und Forschung 5% 5%

Tabelle 5: ,Suchen Sie bitte aus den angegebenen Eigenschaften die 5 aus, die Sie fiir die wichtigsten
in Bezug auf den Beruf des Allgemeinmediziners erachten” Vergleich Turnusdrzte Osterreich und
Studierende Osterreich

Es fallt auf, dass signifikant mehr Studierende als Turnusirzte in Osterreich ein umfassendes
Fachwissen, Patientenndhe und Einfliihlungsvermdgen als wichtige Eigenschaften angaben, wahrend
signifikant mehr Turnusarzte als Studierende Belastbarkeit, guter Unternehmer und guter Lehrender
als am wichtigsten fiir den Hausarztberuf nannten.

6 Die Studierenden hatten die Moglichkeit finf Eigenschaften auszuwahlen.
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6.1.4. Ansehen in der Gesellschaft

Nur 5% der Turnusarzte und 9% der Studierenden glauben, dass Hausdrzte bei politischen
Entscheidungstrdagern ein hohes Ansehen genieBen, 8% der Studierenden und 9% der Turnusarzte
glauben, dass Hausarzte bei Kollegen anderer Fachrichtungen ein hohes Ansehen genieRen.

Glauben die Studierenden und Turnusarzte in Osterreich, dass
Hausarzte bei den genannten Personengruppen ein hohes
Ansehen geniellen?

... bei politischen
Entschiedungstragerinnen

... bei Kolleginnen
anderer Fachrichtungen

... in der Gesellschaft

85%
75%

... bei Patientinnen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Studierende Osterreich B Turnusarzte Osterreich

Abbildung 7: ,,Glauben die Studierenden und Turnusdrzte in Osterreich, dass Hausdrzte bei den genannten Personengruppen
ein hohes Ansehen genief3en?”

Es wurden 1688 Studierende 6sterreichischer Universitdten und 636 Turnusarzte befragt. Der angegebene Prozentsatz entspricht dem
Anteil der Studierenden/Turnusarzte, die die Frage mit ,ja“ beantwortet haben. Der Rest antwortete mit ,,nein“ oder ,,weiR nicht”. Die
Ergebnisse ohne Einbeziehung dieser Kategorie finden sich im Anhang.

Mebhr als drei Viertel der Studierenden und Turnusérzte sind jedoch der Uberzeugung, dass Hausérzte
bei Patienten ein hohes Ansehen geniellen.
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6.1.5. Bewertung der Bedeutung der Allgemeinmedizin

88% der Turnusidrzte und 73% der Studierenden in Osterreich sind davon {iberzeugt, dass die
Basisversorgung aller Patienten vom Hausarzt durchgefiihrt werden sollte und immerhin 57% der TA
und 60% der Studierenden, dass die Bedeutung der Allgemeinmedizin in Zukunft zunehmen wird.
Trotzdem glauben nur 5% der TA und 4% der 6sterreichischen Studierenden, dass das dsterreichische
Gesundheitssystem es attraktiv macht, den Hausarztberuf zu ergreifen und nur 8% der TA und 9%
der Studierenden fiihlen sich durch die aktuellen gesundheitspolitischen Diskussionen in Osterreich
darin bestirkt, den Hausarztberuf zu ergreifen. Bedeutsam ist hierbei, dass der Prozentsatz von TA
die die Frage ,Macht es das 0Osterreichische Gesundheitssystem attraktiv, den Hausarztberuf zu
ergreifen”, bei 88 % liegt, bei den Studierenden bei 75% und der Prozentsatz der TA, die die Frage
verneinen, ob die momentanen gesundheitspolitischen Diskussionen in Osterreich sie bestirken, den
Hausarztberuf zu ergreifen, bei 83,1% liegt, bei den Studierenden bei 69%.

Macht es das dsterreichische
Gesundheitssystem attraktiv, den Beruf
des/r Allgemeinmedizinerin zu
ergreifen?
Flihlen Sie sich durch die momentane
gesundheitspolitische Diskussion
bestarkt, den Beruf des/r
Allgemeinmedizinerin zu ergreifen?
Kann eine qualitativ hochwertige Basisversorgung
von Patientinnen besser in Krankenhaus-
ambulanzen durchgefiihrt werden als bei
einem/r Aligemeinmedizinerin

4%
5%

9%
8%

16%

21%
7%

Sollten Hausarzte mehr an
Fachdrztinnen iberweisen?

m
a&l

37%
36%

Ist die Qualitat der hausarztlichen
Basisversorgung im Aligemeinen sehr gut?

Glauben Sie, dass die Bedeutung der 60%
Allgemeinmedizin in Zukunft zunehmen wird? 57%
Sollte die Basisversorgung aller Patientinnen 73%

von Hausarztinnen durchgefiihrt und
koordiniert werden?

88%

T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Studierende Ostereich W Turnusarzte Osterreich

Abbildung 8: Bewertung der Bedeutung der Allgemeinmedizin im Gesundheitssystem: Vergleich Turnusdrzte Osterreich und
Studierende Osterreich

Es wurden 1688 Studierende 6sterreichischer Universitaten und 636 Turnusarzte befragt. Der angegebene Prozentsatz entspricht dem
Anteil der Studierenden/Turnusirzte, die die Frage mit ,ja“ beantwortet haben. Der Rest antwortete mit ,,nein“ oder ,,weil nicht”.
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Mehr Studierende als Turnusarzte sind der Meinung, dass eine qualitativ hochwertige
Basisversorgung in Krankenhausambulanzen besser durchgefiihrt werden kann. Mehr Turnusarzte als
Studierende sind der Meinung, dass Hausarzte NICHT mehr an Facharzte Gberweisen sollten.

6.2. Einfluss der Erfahrung mit der Allgemeinmedizin auf den Berufswunsch

Von den 636 Turnusarzten, die den Fragebogen beantwortet haben, gaben 16% (Einschrankung s.o.)
an, sicher Allgemeinmediziner werden zu wollen, 34% sicher eine Facharztausbildung anzustreben
und 50% kdnnen sich beides vorstellen. Im Vergleich mit den Studierenden ohne und mit praktischer
Erfahrung fallt auf, dass die Anzahl derjenigen, die sicher eine Facharztausbildung anstreben, im
Verlauf zunehmender Erfahrungen abnimmt.

Welchen Ausbildungsweg méchten Sie aus heutiger Sicht
einschlagen?

100%
80%

60%

60% i
40%
20%
0%

Nur Allgmeinmedizin Allgemeinmedizin oder etwas nur ein anderer Facharzt
anderes

W Studierende Osterreich weder praktische noch theoretische Erfahrung
B Studierende Osterreich praktische und /oder theoretische Erfahrung

B Turnusarztinnen

Abbildung 9: Priferenz des Ausbildungsweges bei Studierenden in Osterreich mit unterschiedlichem Erfahrungshintergrund
und Turnusérzten
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6.3. Vergleich der Turnusérzte in Abhangigkeit des Berufswunsches
6.3.1. Soziodemographische Faktoren

Untersucht man die Herkunft derjenigen Turnusirzte in Osterreich, die sicher Allgemeinmediziner
werden wollen, so findet sich unter diesen eine doppelt so hohe Anzahl von Turnusdrzten mit
deutscher Herkunft wie unter denjenigen, fir die sowohl ein FA als auch AM in Frage kommt und
jenen, fur die nur ein Facharzt in Frage kommt (nur AM: 13% vs. beides: 5% vs. nur FA: 7%).

Mit 25% haben signifikant mehr Turnusarzte, die sicher Allgemeinmediziner werden wollen,
Hausérzte in der ndheren Verwandtschaft als Turnusarzte, die sich sowohl AM als auch FA vorstellen
kénnen (17%) bzw. Turnusarzte, die nur Facharzt werden wollen (8%).

Turnusarzte mit dem sicheren Berufswunsch Allgemeinmedizin haben signifikant hdufiger Kinder
(41%) als Turnusarzte, die sich sowohl AM als auch FA vorstellen kénnen (26%) bzw. Turnusarzte, die
nur Facharzt werden wollen (22%).

6.3.2. Gewlnschtes Arbeitsumfeld

Von denjenigen Turnusdrzten, die sich sicher vorstellen kdnnen, Allgemeinmedizin zu machen,
konnen sich 74% auch das Arbeiten auf dem Land vorstellen, 46% das Arbeiten in der Stadt.

Wo wirden Sie bevorzugt arbeiten, wenn Sie frei wahlen
kdnnten? (Mehrfachantworten moglich)

100%
74%

80% 74%

60%

40%

20%

0%

Stadt Land

B Turnusarzte nur AM B Turnusarzte AM oder FA B Turnusarzte nur FA

Abbildung 10: Stadt-/Landpréferenz bei Turnusérzten in Osterreich

Es wurden 636 Turnusdrzte befragt. Der angegebene Prozentsatz entspricht dem Anteil der Turnusdrzte, die die Frage mit ,ja“ beantwortet
haben. Der Rest antwortete mit ,nein“ oder ,,weif8 nicht”.

97% derjenigen Turnusarzte, die Allgemeinmediziner werden wollen, mdchten niedergelassen
arbeiten im Vergleich zu 77% (AM oder FA) bzw. 56% (nur FA) der anderen Turnuséarzte. Es zeigt sich
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KEIN signifikanter Unterschied in dem Wunsch, selbstandig in einer Gemeinschaftspraxis arbeiten zu
wollen (beliebteste Niederlassungsform), zwischen Turnusdrzten mit sicherem Berufswunsch
Allgemeinmedizin (85%) und jenen mit nicht sicherem Berufswunsch Allgemeinmedizin (AM oder FA:
79%; nur FA: 73%).

6.3.3. Vorbilder

58% der Turnusarzte, die Allgemeinmediziner werden wollen, haben arztliche Rollenvorbilder in der
praktischen Ausbildung Allgemeinmedizin, aber nur 39% (AM oder FA) bzw. 14% (nur FA) der
anderen Turnusarzte.

Arztliche Rollenvorbilder im Studium

100%

80%

58%

60%

49%

40%

20%

0%

Rollenvorbilder in der praktischen AM Rollenvorbilder in der fachspezifischen
praktischen Ausblidung

B Turnusarzte nur AM B Turnusdrzte AM oder FA B Turnusarzte nur FA

Abbildung 11: Arztliche Rollenvorbilder in der allgemeinmedizinischen praktischen Ausbildung: Vergleich Turnusérzte in
Osterreich

Eine vergleichbare Einschatzung der Bewertung der Wertschdtzung hausarztlicher Arbeit zwischen
den Gruppen zeigt sich bei der Frage ,Glauben Sie, dass die Hauséarzte/innen bei politischen
Entscheidungstridger/innen ein hohes Ansehen genieRen?”, die 9% der TA, die sicher
Allgemeinmedizin machen wollen, positiv und 2% (FA oder AM) bzw. 6% (nur FA) der anderen TA
positiv beurteilen.

40% der Turnusarzte, die Allgemeinmediziner werden wollen, finden das Gehalt von Hausarzten
angemessen, 23% (FA oder AM) bzw. 13% (nur FA) der anderen Turnuséarzte finden das Gehalt
angemessen.
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6.3.4. Vorbereitung auf die Hausarzttatigkeit

Von denjenigen Turnuséirzten in Osterreich, die sicher Allgemeinmedizin machen wollen, fiihlen sich
nur 1,5% durch das Studium und nur 20% durch die Turnusarzttatigkeit gut auf den Beruf des
Hausarztes vorbereitet. Bei denjenigen, die nicht sicher Allgemeinmedizin machen wollen, sind es
6%, die sich durch das Studium, und 23%, die sich durch den Turnus gut auf die Hausarzttatigkeit
vorbereitet fiihlen.

Fihlen Sie sich durch das Studium / durch den Turnus gut auf
die Hausarzttatigkeit vorbereitet?

100%

80%

60%

40%

26%

20%

9%
% 4%

[ e e
0%

fihle mich durch das Studium gut vorbereitet fiihle mich durch den Turnus gut vorbereitet

W Turnusarzte nur AM W Turnusarzte AM oder FA M Turnusarzte nur FA

Abbildung 12: Vorbereitung durch Studium bzw. Turnusarzttatigkeit auf den Hausarztberuf: Vergleich Turnusarzte
Osterreich

Es wurden 636 Turnusarzte befragt. Der angegebene Prozentsatz entspricht dem Anteil der Turnusarzte, die die Frage mit ,, trifft zu” oder
trifft eher zu“ beantwortet haben. Der Rest antwortete mit , teils-teils”, ,trifft eher nicht zu“ oder ,trifft nicht zu“.
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6.4. Vergleich von Studierenden der Humanmedizin in Osterreich und in Deutschland

Beim Vergleich von in Deutschland und in Osterreich Studierenden zeigt sich, dass signifikant mehr
deutsche Studierende (5% vs. 2%) einen sicheren Berufswunsch Allgemeinmedizin haben.

Berufswiinsche von Studierenden in Osterreich und
Studierenden in Deutschland

100%

2%

0%
nur Al AM oder etwas anderes nur FA

m  Studierende Deutschland @ Studierende Osterreich

Abbildung 13: Berufswunsch von Studierenden in Deutschland und Studierenden in Osterreich

Es wurden 1688 Studierende 6sterreichischer Universitdten und 2392 Studierende deutscher Universitaten befragt.

Weitere Items beschaftigten sich mit der Attraktivitdt des Hausarztberufes, wobei sich feststellen
lieRB, dass Studierende in Deutschland im Vergleich zu jenen in Osterreich den Hausarztberuf positiver
im Vergleich zum Facharzt (bzw. in Deutschland zu einem anderen Facharzt) hinsichtlich der Faktoren
Wissen vertiefen, Karrierechancen, inhaltliche Abgrenzungen, Verdienst, Moglichkeit zur Forschung,
Teamarbeit, Ansehen und des Gefiihls, nur ein Mediziner zweiter Klasse zu sein, bewerteten.



...ich ohne Facharzttitel nur ein Mediziner/in
zweiter Klasse bin

...man dort ein besseres Ansehen erlangen kann

...Teamarbeit dort leichter ist

...ich dort als Facharzt/arztin besser in der
Forschung arbeiten kann

...man dort mehr verdienen kann

...es dort eine klare inhaltliche Abgrenzung des
Fachs gibt

...dort die medizuinischen Inhalte, mit denen man
sich beschaftigt, anspruchsvoller sind

...ich dort bessere Karrierechancen habe

... man dort sein Wissen speziell vertiefen kann 80%

70%

T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Studierende Osterreich M Studierende Deutschland

Abbildung 14: Vergleich Attraktivitét Hausarzt/Facharzt: Studierende Osterreich vs. Studierende Deutschland

Es wurden 1688 Studierende 6sterreichischer Universitaten und 2392 Studierende deutscher Universitdten befragt. Der angegebene
Prozentsatz entspricht dem Anteil der Studierenden, die die Frage mit ,trifft zu“ oder ,trifft eher zu” beantwortet haben. Der Rest
antwortete mit ,teils-teils”, , trifft eher nicht zu“ oder ,,trifft nicht zu“.
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6.4.1. Attraktivitat und Unattraktivitat des Hausarztberufes (Vergleich Studierende
Osterreich und Studierende Deutschland)

Attraktivitat des Hausarztberufes

Studierende in Osterreich bewerten im Vergleich zu in Deutschland Studierenden den
Hausarztberuf positiver hinsichtlich der Behandlung von Patienten mit chronischen
Erkrankungen, des Abwechslungsreichtums (banale Krankheiten bis zu Notfédllen), der
beruflichen Selbststindigkeit, erster Ansprechpartner fiir Patientlnnen zu sein und der
Behandlung von Familien (iber Generationen hinweg.

Studierende in Deutschland bewerten im Vergleich zu Studierenden in Osterreich den
Hausarztberuf positiver hinsichtlich der Vereinbarkeit Familie und Beruf und der
Arbeitszeiten.
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Der Hausarztberuf ist fir mich attraktiv ...

...wegen der vielen unterschiedlichen Patientenkontakte _ 770;/;
0
..wegen der personlichen und langjdhrigen Beziehungen _ 72%
zu den Patienten 69%
...weil ich fir meine Patienten der erste Ansprechpartner 69%
bin 66%
...weil ich bei der Versorgung meiner Patienten neben _ 66%
den korperlichen Beschwerden auch psychologische, ... 65%
...weil ich als Allgemeinmediziner/in oft ganze Familien _ 67%
Uiber Geneartionen hinbweg arztlich begleite 63%
. s 5 . 70%
..wegen der beruflichen Selbsténdigkeit 60%
...wegen der guten Arbeitszeiten und flexiblen _2%
Zeiteinteilung 66%
...weil ich sowohl banale Krankheiten wie auch Notfélle _ 67%
behandeln muss 59%
. . - 57%
...wegen der Vereinbarkeit von Beruf und Familie 65%
L S . . 59%
...weil ich damit einen sicheren Arbeitsplatz habe 59%
...weil Patientlnnen mit chronischen Krankheiten - 41%
behandelt werden 37%
..wegen der grofRen Verantwortung - 22450{,2
. . 13%
..wegen des gesellschaftlichen Prestiges 12%
. 12%
...wegen des Einkommens - 12%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Studierende Osterreich B Studierende Deutschland

Abbildung 15: Attraktivitét des Hausarztberufes: Vergleich Studierende Osterreich vs. Studierende Deutschland

Es wurden 1688 Studierende Osterreichischer Universitaten und 2392 Studierende deutscher Universitdten befragt. Der angegebene
Prozentsatz entspricht dem Anteil der Studierenden, die die Frage mit ,trifft zu“ oder ,trifft eher zu” beantwortet haben. Der Rest
antwortete mit ,teils-teils”, , trifft eher nicht zu” oder ,,trifft nicht zu“.



Unattraktivitat des Hausarztberufes

Studierende in Osterreich bewerten im Vergleich zu Studierenden in Deutschland den
Hausarztberuf  positiver  hinsichtlich  des  administrativen  Aufwandes, des
Einzelkdmpferdaseins, des wirtschaftlichen Risikos und der raumlichen Bindung durch
Praxisgrindung. Studierende in Deutschland hingegen bewerten im Vergleich zu
Studierenden in Osterreich den Hausarztberuf positiver hinsichtlich der Zeit pro Patient, des
Einkommens im Vergleich zu (anderen) Fachédrzten, der Verrechenbarkeit von
Zusatzleistungen im Vergleich zu (anderen) Facharzten, der Bereitschaftsdienste und der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
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Mich konnte aus heutiger Sicht davon abhalten,
Allgemeinmedizinerin zu werden, dass ...

...ich auf Dauer zu viel Patientenkontakt hatte - 1123"/.,2
...der Beruf mit einer Familie nicht gut vereinbar ist -1210/5;’%
...ich mit zu vielen psychisch kranken Patientlnnen 13%

konfrontiert wire - 15%

14%

..ich Schwierigkeiten hatte, mich personlich abzugrenzen 16%

...ich nicht die erste Anlaufstelle flr alle Befindlichkeiten

sein méchte 29%
...ich mich nicht durch die Griindung einer Praxis rdaumlich ﬂ
binden méchte 36%
...mir das wirtschaftliche Risiko zu grof3 ist _32%38%
...es eine zu hohe Bereitschaftsdienstbelastung gibt - 39%
(Nacht- und Wochenendbereitschaftsdienste) 34%
...meine berufliche Flexibilitat eingeschrankt ware _ ggsﬁ
...Ich nicht alleine als Arzt/Arztin in einer Praxis arbeiten ﬂ
médchte 51%
. . . 50%
...man immer erreichbar sein muss _47%
...im Vergleich zu Facharzt/arztin weniger - 59%
Zusatzleistungen abgerechnet werden kénnen 41%
...ich zu viele administrativen Tatigkeiten hatte _‘9?3%
...das Einkommen im Vergleich zu Fachérzten/arztinnen zu _ 60%
niedrig ist 50%
..weil ich gerne mehr schwere Krankheitsbilder und _ 56%
Notfélle versorgen mochte 56%

...mit einer Kassenstelle nicht genug Zeit fur den einzelnen — 79%
Patienten und Gesprache habe 68%
...ich von der Krankenkasse zu viele Vorgaben gemacht _ 75%
bekomme 74%
0% 20% 40% 60% 80%

m Osterreichische Studierende B Deutsche Studierende

Abbildung 16: Was hélt davon ab, Allgemeinmediziner zu werden? Vergleich Studierende Osterreich vs. Studierende
Deutschland

Es wurden 1688 Studierende Osterreichischer Universitaten und 2392 Studierende deutscher Universitdten befragt. Der
angegebene Prozentsatz entspricht dem Anteil der Studierenden, die die Frage mit ,trifft zu“ oder ,trifft eher zu“ beantwortet
haben. Der Rest antwortete mit ,teils-teils”, ,trifft eher nicht zu“ oder ,trifft nicht zu“.
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Sowohl in Deutschland wie auch in Osterreich méchten die meisten Studierenden, unabhingig
davon, ob sie Allgemeinmediziner werden wollen, spater niedergelassen und dann am liebsten
selbstandig in Gemeinschaftspraxen arbeiten. Mehr Studierende in Osterreich kdnnen sich
vorstellen, im Krankenhaus oder selbstandig in einer Einzelpraxis zu arbeiten, deutsche Studierende
koénnen sich eher vorstellen, angestellt in einer Praxis zu arbeiten.

Wenn ich frei wahlen kdnnte, wiirde ich gerne arbeiten

9%
11%

in einer nichtarztlichen Karriere (z.B.
Pharmaindustrie, Wirtschaft)

29%
27%

Arzt/Arztin mit wissenschaftlicher Karriere

" 28%
angestellter Arzt/Arztin in einer Praxis .
39%

49%
selbstdndig in einer Einzelpraxis 1

34%

Allgemeinmediziner/In in einem PHC/MVZ als Teil
eines multiprofessionellen Teams (mehere
Arztinnen, Krankenschestern/-pfleger,
Physiotherapeut/innen etc.

59%
62%

65%
61%

Arzt/Arztin in einem Krankenhaus

68%
67%

niedergelassener Arzt/Arztin

Arzt/Arztin in einer Gemeinschaftspraxis
(selbstandig)

71%
72%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Osterreichische Studierende B Deutsche Studierende

Abbildung 17: Wie méchten Studierende in Deutschland und Studierende in Osterreich gerne arbeiten

Es wurden 1688 Studierende Osterreichischer Universitaten und 2392 Studierende deutscher Universitdten befragt. Der angegebene
Prozentsatz entspricht dem Anteil der Studierenden, die die Frage mit ,ja” beantwortet haben. Der Rest antwortete mit ,nein“ oder ,,weil}
ich nicht”.



6.4.2. Stadt-/Landpraferenz
Studierende aus Osterreich und Deutschland kénnen sich eher vorstellen, in der Stadt als auf dem

Land zu arbeiten, wobei Studierende aus Osterreich sich wesentlich haufiger vorstellen kénnen, auch
auf dem Land zu arbeiten als Studierende in Deutschland.

Wo mdchten die Studierenden spéater arbeiten?

auf dem Land

44%

75%
in der Stadt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Studierende Deutschland m Studierende Osterreich

Abbildung 18: Wo méchten Studierende spdter arbeiten? Vergleich Studierende Deutschland vs. Studierende Osterreich
Es wurden 1688 Studierende Osterreichischer Universitdten und 2392 Studierende deutscher Universitdaten befragt. Der angegebene

Prozentsatz entspricht dem Anteil der Studierenden, die die Frage mit ,ja“ beantwortet haben. Der Rest antwortete mit ,nein“ oder ,weil
ich nicht”.

16% der in Deutschland Studierenden kdnnen sich vorstellen, nach dem Studium in ein anderes Land
zu gehen, 21% der in Osterreich Studierenden.
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6.4.3. Ansehen von Hausarzten: Vergleich Studierende Osterreich und Studierende
Deutschland

Studierende in Deutschland und Osterreich sind der Meinung, dass Hausarzte bei der iberwiegenden
Anzahl von Patienten ein hohes Ansehen genieRen, immerhin glaubt mehr als jeder zweite
Studierende auch, dass diese in der Gesellschaft ein hohes Ansehen genieRen.

Weniger als jeder zehnte Studierende in Deutschland und Osterreich glaubt, dass Hausirzte bei
Kollegen anderer Fachrichtungen ein hohes Ansehen genieBen. Ein signifikanter Unterschied zeigt
sich jedoch bei der Wahrnehmung der Wertschatzung durch politische Entscheidungstrager: in
Osterreich Studierende glauben nur in 9%, dass diese Hausirzte besonders wertschitzen, immerhin
16% der in Deutschland Studierenden ist aber davon lberzeugt.

Glauben Sie, dass Hausarztinnen bei folgenden
Personengruppen ein hohes Ansehen geniellen?

8%
...bei Kolleglnnen anderer Fachrichtungen l
9%

9%
...bei politischen Entscheidungstragern

16%

58%
..in der Gesellschaft
59%
85%
...bei Patient/innen
87%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Osterreichische Studierende B Deutsche Studierende

Abbildung 19: Geschdtztes Ansehen von Hausdrzten im gesellschaftlichen Kontext

Es wurden 1688 Studierende Osterreichischer Universitaten und 2392 Studierende deutscher Universitdten befragt. Der angegebene
Prozentsatz entspricht dem Anteil der Studierenden, die die Frage mit ,ja“ beantwortet haben. Der Rest antwortete mit ,nein“ oder ,weif3
ich nicht”.
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7. Diskussion

In der hier vorgestellten Untersuchung zur ,Berufsmotivation zur Allgemeinmedizin von
Studierenden und jungen Arzten in Osterreich und Deutschland” konnte gezeigt werden, dass nur ein
marginaler Prozentsatz der Studierenden in Osterreich und Deutschland aus heutiger Sicht davon
Uberzeugt ist, spater im Hausarztberuf zu arbeiten, 50% der Studierenden aber auch nicht
ausschlieBen, den Hausarztberuf zu ergreifen.

Faktoren, die den Hausarztberuf aus Sicht der Studierenden und Turnuséarzte attraktiv machen, sind
am ehesten arbeitsinhaltlicher Natur und betreffen die spezifische Arbeitsweise und die
Fachspezifitat der Allgemeinmedizin.

Faktoren, die den Hausarztberuf unattraktiv machen, finden sich allerdings groBtenteils in
Rahmenbedingungen des Hausarztberufes und betreffen ein nicht facharztaquivalentes Gehalt, die
zu geringe Zeit flir Patienten, zu strenge Vorgaben seitens der Krankenkassen und die mangelnde
Abrechenbarkeit von Leistungen. Auch die fehlende Wertschitzung gegeniiber Hausarzten seitens
anderer Fachkollegen und der politischen Entscheidungstrager sowie das als unattraktiv empfundene
Gesundheitssystem machen den Hausarztberuf unattraktiv.

Weltweit ist Hausarztemangel, insbesondere in ruralen Gebieten, ein zunehmendes Problem, dem
sich eine Vielzahl von Forschungsarbeiten widmen. Gezeigt werden konnte, dass finanzielle Anreize
durchaus einen grofRen positiven Einfluss auf die Entscheidung der Studierenden haben, in einer
landlichen Region praktizieren zu wollen [17, 18]. Auch Czypionka wies dezidiert in einer 2014 im
Auftrag des Hauptverbands der Osterreichischen Sozialversicherungstrager durchgefiihrten Studie
auf die Bedeutung von Anreizsystemen hinsichtlich der Leistungsvergiitung und einer
facharztadaquaten Honorierung im Primararztbereich hin [19].

Wie auch in unserer Studie gezeigt, die die positive Wirkung von allgemeinmedizinischen
Arbeitsinhalten betont, wird in einem Bericht der WHO aus dem Jahre 2010 dargelegt, dass es fiir die
Jobzufriedenheit von Arzten von Vorteil ist, wenn ihr Aufgabenbereich erweitert ist [20]. Umgekehrt
stellt sich also die Frage, ob sich eine Kompetenz- oder Leistungseinschrankung im hausarztlichen
Bereich demotivierend sowohl auf die intentionale Berufswahl wie aber auch in der -ausiibung
auswirken kann.

Weltweit nimmt die Komplexitat der primaren Versorgung von Patienten insbesondere auf dem Land
bedingt durch die groBen Distanzen und schlechte Erreichbarkeit, aber auch gesamtgesellschaftlich
durch zunehmende Geriatrisierung, Multimorbiditdt und starke soziale Gefalle zu [21, 22]. In diesem
Zusammenhang erscheint der Befund, dass sich in Osterreich laut unserer Studie nur 20% der
allgemeinmedizinisch interessierten Turnusdrzte durch ihre Turnusarzttatigkeit und nur 15% der
Studierenden durch das Studium gut auf die Hausarzttatigkeit vorbereitet fiihlen, beunruhigend.
Daher ist eine duBerst hochwertige Ausbildung fiir den Hausarztberuf und in ihm eine stetige
Weiterbildung unabdingbar und auch von den Studierenden und auf dem Land arbeitenden Arzten
gewlnscht [23].

Die WHO hat aufgrund des weltweit existierenden Problems 2010 einen umfangreichen Katalog an
Empfehlungen erstellt: dabei handelt es sich um MaBnahmen zur Ausbildung, zur Regulierung, zu
finanziellen Anreizen sowie zur Unterstiitzung im personlichen und professionellen Umfeld [24].
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Eine Vielzahl von Studien konnte wie auch unsere Untersuchung zeigen, dass Studierende, die vom
Land stammen, eher affin sind, spater auch auf dem Land zu arbeiten. Daher empfiehlt die WHO,
insbesondere vom Land stammende Studierende ideell wie finanziell zu unterstiitzen, wenn sie sich
fir die Landarztmedizin entscheiden. Kritisch beurteilt wird eine Serviceverpflichtung von
Studierenden, sich eine Zeit lang flr die Landarztmedizin verpflichten zu miissen, wenn sie eine
Spezialisierung anstreben [25]. Auch wurden Bestrebungen in Deutschland, ein verpflichtendes
Quartal Allgemeinmedizin im Praktischen Jahr (PJ) zu schaffen, von der Uberzahl der Studierenden
negativ bewertet [26], so dass man wohl davon ausgehen kann, dass freiwillige, unterstiitzende
MaBnahmen und die Schaffung attraktiver Rahmenbedingungen eher zum Ergreifen des
Hausarztberufes motivieren als MalRnahmen, die als Zwang verstanden werden. Aus zahlreichen
Studien geht hervor, dass es zum Berufsbild Arzt als spezielle Profession gehort, eine gewisse
Autonomie zu fordern, die durch zu starke RegulierungsmaRnahmen konterkariert werden kénnte.

Ein wichtiger Aspekt in der Berufswahl, der derzeit stark reglementiert ist, stellt die Art der
Zusammenarbeit dar. Wahrend sich Studierende viele unterschiedliche Formen der Zusammenarbeit
vorstellen konnen, die auch nach derzeitiger Gesetzeslage moglich sind, ist jene Form der
Zusammenarbeit, die sich die meisten Studierenden vorstellen kénnen - niedergelassen und
selbstandig in Gemeinschaftspraxen — derzeit nicht flachendeckend und vor allem nicht ohne
finanzielle EinbuRen moglich. Generell ware es notwendig, eine groRtmaogliche Flexibilisierung von
gleichberechtigten und &aquivalent subventionierten Zusammenarbeitsformen zuzulassen, um die
verschiedenen Winsche der Studierenden an diesem wesentlichen Rahmenfaktor auszurichten, da
sich ja einerseits die meisten Studierenden und Turnusdrzte vorstellen koénnen, in
Gemeinschaftspraxen, in PVEs oder im Krankenhaus zu arbeiten andererseits aber auch ca. die Halfte
der Studierenden selbstandig in Einzelpraxen.

Ein wesentlicher Faktor, den wir ebenfalls in unserer Studie zeigen konnten und der
landeribergreifend eine wesentliche Rolle spielen dirfte, sind die positiven Einfliisse praktischer
Erfahrungen in der Haus- und Landarztmedizin wahrend des Studiums [27]. Da Studierende in
universitarer, klinikbasierter Medizin im Hinblick auf eine Maximalversorgung und modernste
diagnostische Instrumente ausgebildet werden, stellt die Hausarztmedizin, insbesondere auf dem
Land, aufgrund der sehr eingeschrankten diagnostischen (und therapeutischen) Mittel eine
besondere Herausforderung dar. Auch wir konnten zeigen, dass insbesondere die praktischen
Erfahrungen in der Allgemeinmedizin wesentlich zur Attraktivitat des Fachs beitragen. Eine Betonung
allgemeinmedizinischer Inhalte im Curriculum wird daher den Empfehlungen der WHO entsprechend
z.B. schon in Deutschland durch flachendeckend verpflichtende Blockpraktika, die von Studierenden
positiv bewertet werden, umgesetzt [7, 28].

Einer rezenten Osterreichischen Studie zufolge waren wesentliche Griinde fir Medizinabsolventen
dafiir, das Land zu verlassen, die unstrukturierte postgraduelle Ausbildung, die niedrigen Gehélter
und die langen Arbeitszeiten [7]. Auch wir konnten zeigen, dass einer der haufigsten Grinde fir
Studierende, den Hausarztberuf nicht zu wahlen, die mangelnde Abrechenbarkeit von Leistungen
und das zu niedrige Gehalt darstellen. In einer vom Hauptverband in Auftrag gegebenen Studie aus
dem Jahr 2015, die motivierende Faktoren fiir die Arbeitszufriedenheit von Arzten untersuchte,
konnte gezeigt werden, dass monetére Anreize aufgrund der gangigen Sozialisation durchaus einen
bemerkenswerten Motivator darstellen, die Berlcksichtigung nicht-monetarer Anreize wie
Autonomiebestreben der Arzte und Wertschitzung von Seiten der Stakeholder aber eine ebenso
wesentliche Rolle spielt [9]. Bedenkt man, dass Deutschland den Arztemangel in Krankenhdusern nur
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durch massive Anwerbung von auslidndischen Arzten diammen konnte, dies aber noch nicht im
niedergelassenen Bereich gelungen ist, und dass sich Deutschland aber im Vergleich zu Osterreich im
europaischen Vergleich von Arztegehiltern eher im oberen Drittel, Osterreich dagegen im unteren
Drittel bewegt [5], stellt die leistungsadaquate Honorierung gerade auch im hausarztlichen Bereich
bei einer immer mobiler werdenden nachwachsenden Arztegeneration sicherlich einen
Wettbewerbsvorteil dar, der berlicksichtigt werden sollte.

Es konnte in unserer Studie durch den Vergleich Osterreichs mit Deutschland gezeigt werden, dass in
Deutschland die gefiihlte Wertschatzung durch die Politik und das Gesundheitssystem signifikant
hoher ist als bei den 6sterreichischen Studierenden, was mutmaRlich auf die seit vielen Jahren durch
verschiedene Interessensvertreter durchgesetzten, massiven, auch finanziell geférderten
Malnahmen im Bereich universitdre Ausbildung, postgraduelle, strukturierte Verbundweiterbildung,
finanzielle Unterstitzung (z.B. Vollfinanzierung Lehrpraxis) zurtickgefiihrt werden kann und sich in
einer steigenden Tendenz an Studierenden, die an Allgemeinmedizin interessiert sind, abbildet[26].
Aber auch bei 3 von 4 deutschen Studierenden ist der wesentliche Motivator fiir ein Interesse an der
Allgemeinmedizin in verbesserten Rahmenbedingungen wie geregelten Arbeitszeiten, guten
Verdienstmoglichkeiten, tiberschaubarem finanziellen Risiko zu suchen [26].

Abschliefend sollte bedacht werden, dass es einer Vielzahl von MaBBnhahmen bedarf, auch damit
langfristig eine Unzufriedenheit von Arzten vermieden wird, die - wie eine Studie im Auftrag des
Hauptverbandes aufzeigt - dazu flihrt, dass diese weniger produktiv und effektiv arbeiten, haufiger
unnotige Medikamente verordnen, haufiger Fehlzeiten haben und eher dazu neigen aus der
medizinischen Versorgung auszuscheiden [9]. Da aufgrund der Unzufriedenheit auch Patienten mit
sinkender Zufriedenheit und Therapietreue reagieren, sollten moglichst Rahmenbedingungen
gestaltet werden, von denen sowohl Arzte als auch Patienten profitieren [29].

7.1. Limitationen

Bei der vorgestellten Studie handelt es sich zwar um eine Vollerhebung 6sterreichischer Studierender
und Turnusarzte, die jedoch durch den Querschnittcharakter eingeschrankt ist. Darliber hinaus gilt es
zu bedenken, dass es sich um eine Befragung zu Meinungen von Studierenden und Turnusarzten
handelt, die gegebenenfalls nicht ein Abbild der tatsachlichen Situation widerspiegeln. Diese
Meinungen beruhen auf dem aktuellen Informationsstand der Studierenden, der gegebenenfalls
noch liickenhaft sein kann. Der Fragebogen wurde mittels eines zweistufigen Pretestverfahrens auf
Konstrukt- und Inhaltsvaliditat getestet. Da es sich um einen webbasierten und anonymisierten
Fragebogen handelte, gab es keine Moglichkeit, einzelne Studierende zu kontaktieren und Antworten
zu hinterfragen. Die deutlich niedrigeren Ricklaufquoten bei den &sterreichischen Turnusarzten
kénnten darin begriindet sein, dass diese in letzter Zeit zunehmend viele Fragebégen zur
Beantwortung vorgelegt bekommen. Zusatzlich ist kritisch zu hinterfragen, ob es sich bei den 16%
der an Allgemeinmedizin interessierten Turnusdrzte um einen sog. ,selection bias“ handelt, da
insbesondere solche Turnusadrzte geantwortet haben koénnten, die sich fiir Allgemeinmedizin
interessieren.

Zur weiteren Vertiefung der wesentlichen Aspekte sollten also einerseits vertiefende Interviews
geflihrt werden, andererseits ein langsschnittliches Studiendesign angestrebt werden.
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7.2. Ausblick

Die durch die Studie gewonnenen Erkenntnisse im Hinblick auf die Faktoren, die international und
national zur Motivation von Studierenden und Arzten in Ausbildung zum Hausarztberuf fiihren,
sollten genutzt werden, um mit allen Interessensvertretern mogliche MaBnahmen, wie sie bereits im
Projektbericht zur ,Pravention eines allgemeinmedizinischen Landadrztemangels" [30] aufgefiihrt
sind, zu diskutieren. Dabei gilt es zu berlcksichtigen, dass - wie internationale Erfahrungen und
Studien zeigen - eine Vielzahl von MaRnahmen auf verschiedenen Ebenen (universitare Ausbildung,
postpromotionelle Ausbildung, Schaffung von Rahmenbedingungen seitens der
Sozialversicherungstrager, politische Unterstltzung bei der Umsetzung von Rahmenbedingungen und
in der Steuerung der wahrgenommenen Wertschdtzung) notwendig sein werden, um langfristig den
Hausarztmangel effektiv zu bekdampfen. Es sollte im Weiteren im Interesse aller Stakeholder sein, mit
dem Ziel einer optimalen Patientenbetreuung landerspezifische, bedarfsorientierte MalRnahmen
konstruktiv und kooperativ umzusetzen.
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9. Anhang

Welchen Ausbildungsweg mdéchten Sie aus heutiger Sicht Studierende Turnusarzte
einschlagen?

Nur Allgemeinmedizin 2% 15%
Allgemeinmedizin oder etwas anderes 51% 48%

nur ein anderer Facharzt 36% 32%

weiB nicht 11% 5%

Anhang Tabelle 6: ,,Welchen Ausbildungsweg méchten Sie aus heutiger Sicht einschlagen?“ Vergleich

Studierende Osterreich und Turnusérzte Osterreich

Im Ergebnisteil wurden diese Ergebnisse ohne die Kategorie ,weil nicht” dargestellt.

Aus heutiger Sicht kann mich davon abhalten,
Allgemeinmediziner zu werden, dass ...

Studierende
trifft zu“ und
trifft eher zu”

Turnusarzte
Htrifft zu“ und
trifft eher zu“

...man mit einer Kassenstelle nicht genug Zeit fir den einzelnen

Patienten und Gesprache hat

79%

87%

...ich von den Krankenkassen zu viele Vorgaben gemacht bekdme | 60% 82%
..im Vergleich zu Fachdrzten weniger Zusatzleistungen 45% 66%
abgerechnet werden kdonnen

...das Einkommen im Vergleich zu Facharzten zu niedrig ist 50% 63%
...ich zu viele administrative Tatigkeiten hatte 45% 68%
..man immer erreichbar sein muss 47% 61%
...es eine zu hohe Bereitschaftsdienstbelastung (Nacht- und 35% 51%
Wochenendbereitschaftsdienste) gibt

...weil ich gerne mehr schwere Krankheitsbilder und Notfalle 53% 38%
versorgen mochte

...ich nicht alleine als Arzt/Arztin in einer Praxis arbeiten méchte | 37% 45%
...mir das wirtschaftliche Risiko zu groR ist 28% 46%
...meine berufliche Freiheit eingeschrankt ware 35% 37%
...ich mich nicht durch die Griindung einer Praxis raumlich 23% 30%
binden mdchte

....ich nicht die erste Anlaufstelle fiir alle Befindlichkeiten meiner | 24% 25%

Patienten sein mochte
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...der Beruf mit einer Familie nicht gut vereinbar ist 14% 23%
...ich dort auf Dauer zu viel Patientenkontakt hatte 12% 18%
...ich mit zu vielen psychisch kranken Patienten konfrontiert 13% 17%
wadre

...ich Schwierigkeiten hatte, mich persdnlich abzugrenzen 13% 14%

Anhang Tabelle 7: ,,Aus heutiger Sicht kann mich davon abhalten, Allgemeinmediziner zu werden,
dass ...“ Vergleich Studierende Osterreich und Turnusérzte Osterreich

Die restlichen Studierende / Turnuséarzte antwortenden mit ,teils-teils”, ,trifft eher nicht zu®, ,trifft nicht zu” und , weil ich
nicht”. Im Ergebnisteil wurden diese Ergebnisse ohne die Kategorie ,weil nicht” dargestellt.

,Wenn ich frei wahlen konnte, wiirde ich am Studierende Turnusarzte
liebsten arbeiten ...” Zustimmung ,,ja“ Zustimmung ,,ja“
... als Arzt/Arztin in einer Gemeinschaftspraxis 88% 87%

(selbstandig)

... als niedergelassener Arzt/Arztin 87% 86%
... als Arzt/Arztin im Krankenhaus 82% 66%
...als Allgemeinmediziner in einem PHC als Teil 79% 65%

eines multiprofessionellen Teams

...selbstandig in einer Einzelpraxis 69% 60%
...als Angestellter Arzt/Arztin in einer Praxis 38% 42%
...als Arzt/Arztin mit wissenschaftlicher Karriere | 41% 28%
..in einer nichtérztlichen Karriere (z.B. 11% 16%

Pharmaindustrie, Wirtschaft)

Anhang Tabelle 8: ,,Wenn ich frei wihlen kénnte, wiirde ich am liebsten arbeiten.” Vergleich
Studierende Osterreich und Turnusdrzte Osterreich

Die restlichen Studierende / Turnusarzte antwortenden mit ,nein“. Im Ergebnisteil wurden diese Ergebnisse mit der
Kategorie ,,weil ich nicht” dargestellt.
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Glauben die Studierenden und Turnusarzte, dass Hausarzte bei Studierende Turnusarzte
den genannten Personengruppen ein hohes Ansehen genieRen?

.. bei politischen Entscheidungstragerinnen 14% 5%

.. bei ihren Kolleglnnen anderer Fachrichtungen 10% 10%

.. in der Gesellschaft 70% 56%

.. bei den Patientlnnen 91% 84%

Anhang Tabelle 9: ,,Glauben die Studierenden und Turnusdrzte, dass Hausdrzte bei den genannten
Personengruppen ein hohes Ansehen genief3en?” Vergleich Studierende Osterreich und Turnusdrzte

Osterreich

Im Ergebnisteil wurden diese Ergebnisse mit der Kategorie ,weil} nicht” dargestellt.

Studierende

Zustimmung ,,ja“

Turnusarzte

Zustimmung ,,ja“

Sollte die Basisversorgung aller Patientlnnen 87%
von Hausarztinnen durchgefiihrt und
koordiniert werden?

93%

Glauben Sie, dass die Bedeutung der 74%
Allgemeinmedizin in Zukunft zunehmen wird?

70%

Ist die Qualitat der hausarztlichen 55%
Basisversorgung im Allgemeinen sehr gut?

48%

Sollten Hauséarztinnen mehr an Facharztinnen 34%
iberweisen?

23%

Kann eine qualitativ hochwertige 20%
Basisversorgung von Patientinnen besser in
Krankenhausambulanzen durchgefiihrt werden
als bei einem/r Allgemeinmedizinerin

10%

Fihlen Sie sich durch die momentane 12%
gesundheitspolitische Diskussion bestarkt, den
Beruf des/r Allgemeinmedizinerin zu ergreifen?

9%

Macht es das Osterreichische 5%
Gesundheitssystem attraktiv, den Beruf des/r
Allgemeinmedizinerin zu ergreifen?

5%

Anhang Tabelle 10: Sicht der Allgemeinmedizin: Vergleich Studierende Osterreich und Turnusdrzte

Osterreich

Die restlichen Studierende / Turnusérzte antwortenden mit ,nein“. Im Ergebnisteil wurden diese Ergebnisse mit der

Kategorie ,,weil} ich nicht” dargestellt.
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