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ZUSAMMENFASSUNG

Arbeitsmediziner in Osterreich stehen derzeit vor einigen Herausforderungen, was ihre Arbeitssituation betrifft. Das Be-
stehen einer schwierigen Nachwuchssituation, der kontinuierliche Wandel der Arbeitswelt, gesellschaftliche und gesetz-
liche Verdnderungen (z. B. Arbeitnehmer bis ins hohe Alter fit halten, Zusammenarbeit mit anderen Priaventivdiensten in
der Evaluierung von psychischen Belastungen) — das sind nur einige Stichworte, die die derzeitige Arbeitssituation von
Arbeitsmedizinern beschreiben. Die vorliegende Studie untersucht die Situation von Arbeitsmedizinern in Osterreich,
etwa in Hinblick auf berufliche Identitét, vorherrschende Fehlbelastungen oder Kooperation mit anderen Priaventivdiens-
ten. Eine schwierige Nachwuchssituation liel3 sich in der Studie bestitigen, Griinde dafiir werden angefiihrt. Die erlebte
Wertschitzung im Beruf hat sich als Schliisselfunktion in der Arbeitssituation von Arbeitsmedizinern herausgestellt. So
steht Wertschétzung in positivem Zusammenhang mit Wohlbefinden und mit Arbeitsfahigkeit. Berufliche Sinnerfiillung
wird von erlebter Wertschétzung und Identifikation mit dem Beruf vorhergesagt. An der Wertschilzung von Arbeitsmedi-
zinern anzusetzen, um positive zukunftsweisende Entwicklungen anzustoBlen, erscheint somit vielversprechend.
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ABSTRACT

The field of occupational medicine in Austria is facing several challenges in terms of the current work situation. Challen-
ges are the low awareness of and interest in the profession (including difficulties finding junior staff), a changing situation
in society (e.g., people should be able to work until old age and be healthy) and legislative changes (cooperation with
work psychologists and safety engineers in the course of workplace evaluation). The present paper examines the actual
work situation of occupational physicians in Austria with a focus on professional identity and cooperation with other
professions in the field of occupational health and safety. Difficulties in finding junior staff could be partially confirmed.
Appreciation was found as a key factor — high appreciation was positively correlated with well-being and work ability.
Perceptions of meaning in work were predicted by appreciation and professional identity. To begin with, an improvement
of perceived appreciation seems promising.
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1 Arbeitsmediziner? im Arbeitnehmerschutz

Fragt man praktizierende Arbeitsmediziner, was die
Herausforderungen und Fehlbelastungen ihrer Téatig-
keit sind, gehen die Antworten stets in dieselbe Rich-
tung: eine schwierige Nachwuchssituation, fehlende
Moglichkeiten zur Erfolgsmessung bei der Durchfiih-
rung von Arbeitsplatzevaluierungen sowie falsche und
unrealistische Erwartungshaltungen auf Seiten von
Arbeitnehmern und Arbeitgebern beziiglich der Leis-
tungen der Arbeitsmedizin. Zudem miissen Arbeitsme-
diziner ihr Handeln kontinuierlich an den Wandel der
Arbeitswelt und an gesellschaftliche Verdnderungen
anpassen (John-Reiter, 2012). Aktuelle gesellschaftli-
che Herausforderungen sind etwa die steigenden Zah-
len psychischer Erkrankungen, die Sicherstellung von
Gesundheit und korperlicher / geistiger Leistungsfé-
higkeit auch im Alter oder der bestehende Fachkréfte-
mangel (Klien, 2011). Die tatsdchlichen Aufgaben ei-
nes Arbeitsmediziners im Betrieb sind bis heute nicht
allen betrieblichen Akteuren klar, wobei die Aufga-
ben der Arbeitsmedizin im Grunde klar geregelt sind:
»Arbeitsmedizin befasst sich mit der Untersuchung,
Bewertung und Beeinflussung der Wechselbeziehun-
gen zwischen Arbeitsanforderungen, -bedingungen
und -organisation (Belastung) auf der einen und dem
Menschen, seiner Gesundheit, Arbeits- und Beschéfti-
gungsfihigkeit, Gesundheitsgefahren und -stérungen
(Beanspruchung) auf der anderen Seite“ (Baur, 2013,
S. 4).

Geht man von dieser Definition aus, wird klar,
was ein Arbeitsmediziner im Betrieb leisten kann und
darf. Im ArbeitnehmerInnenschutzgesetz (ASchG)
werden Arbeitsmediziner im Rahmen der verpflich-
tenden Ermittlung und Beurteilung arbeitsbedingter
Gefahren explizit genannt: ,Arbeitgeber haben Ar-
beitsmediziner zu bestellen. Diese Verpflichtung ist
gemil folgender Z 1 oder, wenn ein Arbeitgeber nicht
uber entsprechend fachkundiges Personal verfiigt, ge-
mab folgender Z 2 oder 3 zu erfiillen:

1. Durch Beschiiftigung von geeigneten Arzten im
Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses (betriebseige-
ne Arbeitsmediziner),

2. durch Inanspruchnahme externer Arbeitsmedizi-
ner oder

3. durch Inanspruchnahme eines arbeitsmedizini-
schen Zentrums® (§ 79 Abs. 1 ASchG).

Inwieweit insbesondere die Tétigkeit im Rahmen des
Arbeitnehmerlnnenschutzgesetzes Arbeitsmediziner
vor Schwierigkeiten, Fehlbelastungen oder Heraus-
forderungen stellt und inwieweit eine funktionieren-

de Kooperation mit anderen betrieblichen Akteuren
(wie Sicherheitsfachkréften oder Arbeitspsychologen)
besteht, soll im vorliegenden Artikel aus Perspektive
der Arbeitsmedizin gekldrt werden. Konkret sollen
die derzeitige Arbeitssituation von Arbeitsmedizinern
in Osterreich sowie etwaige Problemfelder niher be-
leuchtet werden. Es kann davon ausgegangen werden,
dass die Situation der Arbeitsmedizin in Osterreich mit
der Situation in Deutschland vergleichbar ist (Klien,
2011; Waclawiczek, Duscheck & Katstaller, 2014). Zu-
dem werden auch Handlungsempfehlungen zur Ver-
besserung der derzeitigen Arbeitssituation gegeben.

2  Methode
2.1 Stichprobe

An der von 1. Juni bis 31. Juli 2015 durchgefiihrten
Onlinestudie nahmen insgesamt 147 Arbeitsmedizi-
ner teil. Die Rekrutierung der Teilnehmer erfolgte mit
Hilfe der Osterreichischen Gesellschaft fiir Arbeitsme-
dizin (OGA), die durch Aussendungen ihre Mitglieder
zur Teilnahme an der Studie einluden. Insgesamt wur-
den 586 Einladungen versandt. Die Teilnahmequote
betragt somit 25.09 %. Die teilnehmenden Personen
waren zwischen 33 und 90 Jahre alt, mit einem Durch-
schnittsalter von 51.90 Jahren (SD = 8.52). 95 Personen
waren weiblich, 52 ménnlich. Die durchschnittliche
Berufserfahrung der teilnehmenden Personen betrug
16.17 Jahre (SD = 8.25). Der Grofteil der befragten
Personen war selbstdndig tétig (65 Personen) oder ar-
beitete fiir einen tiberbetrieblichen Dienst, wie z. B.
fiir ein arbeitsmedizinisches Zentrum (52 Personen).
Einige Personen arbeiteten fiir ein privatwirtschaft-
liches Unternehmen (19 Personen), einige waren im
offentlichen Dienst (14 Personen), einige bei der All-
gemeinen Unfallversicherungsanstalt (AUVA; 15 Per-
sonen) beschiftigt. Mehrfachnennungen beziiglich
des Beschiftigungsverhiltnisses waren moglich: So
gaben 19 Personen an, sowohl selbstindig tétig zu sein
als auch in einem Anstellungsverhiltnis zu stehen,
eine Person gab an, in mehr als einem Anstellungs-
verhéltnis zu stehen. Fiinf Personen machten zu ihrer
Beschiftigungsform keine Angaben.

Eine Person gab an, in einem befristeten Arbeits-
verhiltnis zu stehen, bei 95 Personen lag ein unbe-
fristetes Arbeitsverhéltnis vor. 115 Personen waren
hauptberuflich als Arbeitsmediziner tétig, 28 neben-
beruflich. 71 der befragten Personen arbeiteten in
Vollzeit als Arbeitsmediziner, 76 in Teilzeit. Die de-
mographischen Daten der Stichprobe sind in Tabelle
1 dargestellt.

2 Aus Griinden der Lesbarkeit wird auf eine geschlechtergerechte Schreibweise verzichtet. Wo nicht explizit auf ein bestimmtes Ge-
schlecht Bezug genommen wird, sind stets Mdnner und Frauen gleichermalien angesprochen.
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Tabelle 1: Demographische Merkmale der befragten Arbeitsmediziner.

Geschlecht mannlich

weiblich

52 35.4 %
95 64.6 %

Alter (Jahre)

Mittelwert (SD; Range)

51.90 (8.52; 33-90)

Berufserfahrung (Jahre)

Mittelwert (SD; Range)

16.17 (8.25; 1-36)

Befristung Ja / Nein 1/ 93 (53 keine Angabe)

Haupt- / Nebenberuf 115 / 28 (4 keine Angabe)

Voll- / Teilzeit 71/ 76

Bundesland Wien 42 28.6 %
Oberdsterreich 23 15.6 %
Niederdosterreich 20 13.6 %
Steiermark 19 12.9 %
Tirol 11 75 %
Salzburg 21 14.3 %
Kéarnten 3 2.0 %
Vorarlberg 7 4.9 %
Burgenland 1 0.7 %

Beschiftigungsform privatwirtschaftlich angestellt 19 12.9 %
selbstdndig 65 44.2 %
tiberbetrieblicher Dienst 52 35.4 %
offentlicher Dienst 14 9.5 %
AUVA 15 8.9 %

Hinweis: Aufgrund fehlender Werte und Mehrfachantwortméglichkeiten (bei der Frage nach der Beschdftigungsform) addie-

ren sich die Angaben nicht immer zu 100 %.

Die vertraglich vereinbarte wochentliche Arbeitszeit
der befragten Arbeitsmediziner betridgt 27.58 Stunden
(SD = 12.23; Range = 1-42). Die tatsdchliche wochentli-
che Arbeitszeit betrédgt 30.91 Stunden (SD = 14.41; Ran-
ge = 1-60). AuBendiensttitigkeiten umfassen 65 % der
Téatigkeit (SD = 26.44; Range = 0-100). Die Téatigkeit der
Arbeitsmediziner wird zu 76 % im Rahmen der gesetz-
lichen Praventionszeit ausgeiibt (SD = 28.78; Range =
0-100). Im Rahmen des Begehungsmodells werden im
Durchschnitt 27 % der Téatigkeit ausgetibt (SD = 30.47;
Range = 0-100). Finf Personen (3 %) gaben an, neben
ihrer Tatigkeit als Arbeitsmediziner auch als Arbeits-
psychologe tétig zu sein.

Die befragten Arbeitsmediziner betreuen durch-
schnittlich sechs Unternehmen (Median). Meist wer-
den Organisationen mit mehr als 50 Mitarbeitern be-
treut (Angabe von 86 Personen) sowie Unternehmen
von unterschiedlicher Grofle (Angabe von 46 Per-
sonen). 117 Arbeitsmediziner gaben an, Mitglied in
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
(OGA) zu sein (80 %), 28 Personen gaben an, dass kei-

ne Mitgliedschaft zur OGA besteht (19 %), zwei Perso-
nen machten dazu keine Angabe (1 %). 20 Personen
(14 %) gaben an, in wissenschaftliche Forschung in-
volviert zu sein, 126 Personen (86 %) verneinten dies,
eine Person machte dazu keine Angabe. Der GroBteil
der Personen stimmte darin iiberein, dass es mehr
Forschung zu Arbeitnehmerschutz und betrieblicher
Gesundheit geben sollte (M = 4.03; SD = 0.93).

2.2 Fragestellung

Ausgehend von den Ergebnissen der Interviewbefra-
gung wurden folgende berufsgruppenspezifische Fra-
gestellungen formuliert, die anhand der Daten der On-
linebefragung tiberpriift und diskutiert werden sollen:

—  Wie schaut die derzeitige Aus- und Weiterbil-
dungssituation in der Arbeitsmedizin aus, wie die
Rahmenbedingungen der Téatigkeit?

—  Welche beruflichen Fehlbelastungen treten in der
Arbeitsmedizin priméar auf? Sind die beruflichen
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Fehlbelastungen groBer fiir hauptberuflich Ta-
tige oder fiir nebenberuflich Tatige? Ergibt sich
eine unterschiedlich hohe Ausprigung der beruf-
lichen Fehlbelastungen in Abhédngigkeit der Be-
schiftigungsform?

—  Inwieweit ldsst sich eine problematische Nach-
wuchssituation bestéitigen und mit welchen Fak-
toren steht sie in Zusammenhang?

—  Inwieweit spielen Faktoren wie Wertschitzung,
berufliche Sinnerfiillung, Arbeitsfahigkeit, Rol-
lenunklarheit oder Rollenkonflikt eine Rolle fiir
die Arbeitssituation?

2.3 Instrumente

Um die Arbeitssituation der Arbeitsmediziner mog-
lichst detailliert erheben zu kénnen, wurden groBten-
teils maBgeschneiderte Fragen generiert, die auf den
Ergebnissen der vorangegangenen Experteninter-
views beruhen. Diese Fragen wurden themenbezogen
zu Indizes zusammengefasst. Daneben wurden auch
ausgewihlte publizierte Skalen verwendet, die im
berufsgruppentiibergreifenden Beitrag dieses Heftes
beschrieben werden. Sofern nicht anders vermerkt,
konnte jede Frage anhand einer fiinfstufigen Likert-
skala mit den Abstufungen 1 = nein, gar nicht, 2 = eher
nein, 3 = teils, teils, 4 = eher ja sowie 5 = ja, genau be-
antwortet werden. Statistische Kennwerte wie Mittel-
werte und Standardabweichungen beziehen sich auf
diese Antwortskala. Um aus den gemittelten Antwor-
ten auf jedes Item einen Trend zu ,,eher Zustimmung®
bzw. ,eher Ablehnung*“ herauslesen zu konnen, wurde
das arithmetische Zentrum der Skala als ,,Grenzwert“
zwischen diesen beiden Trends definiert.?

5  Ergebnisse
3.1 Aus- und Weiterbildungssituation

Die befragten Arbeitsmediziner sind mit der Quali-
tat ihrer Ausbildung eher zufrieden (M = 3.62; SD =
0.96), wiinschen sich allerdings in der Ausbildung eine
verstiarkte Zusammenarbeit zwischen Arbeitsmedizi-
nern, Arbeitspsychologen und Sicherheitsfachkriften
(M =3.89; SD = 1.10).

Im Mittel nutzen 57 % der befragten Personen
(SD = 35.64; Range = 0-100) die gesetzlich erlaubten
15 % der Praventionszeit fiir Weiterbildungszwecke.
Hauptsichlich werden Weiterbildungsangebote der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
(76 %) und der AUVA (89 %) genutzt, gefolgt von in-

ternen betrieblichen Weiterbildungen (45 %) und
universitdren Weiterbildungen (40 %). Auch Angebo-
te vom Wirtschaftsforderungsinstitut der Wirtschafts-
kammer (WIFI; 5 %), Berufsférderungsinstitut bfi
(3 %) oder anderen Berufsverbidnden (der Psycholo-
gen und Sicherheitsfachkrifte) werden genutzt, aller-
dings in sehr geringem AusmaB (VOSI: 5 %, GkPP:
2 %, BOP: 1 %).

3.2 Rahmenbedingungen der Tiitigkeit

Zur Entlohnung ihrer Tétigkeit machten knapp ein
Drittel der Arbeitsmediziner keine Angaben (33 %).
10 % der Personen gaben an, ihr iiblicher Stundenta-
rif liege zwischen 121 und 150 €, 27 % gaben an, er
liege zwischen 91 und 120 €. 19 % bezifferten ihren
Stundentarif mit 61 bis 90 €, 6 % mit 31 bis 60 € und
5 % mit unter 30 €. Arbeitsmediziner sind mit ihrer Ent-
lohnung im Vergleich zu Kollegen teilweise zufrieden
(M =3.37; SD = 1.01).

Die AUVA (M = 4.12; SD = 0.82) wird als hilfrei-
che und wichtige Institution gesehen. Das Arbeitsin-
spektorat (M = 3.41; SD = 1.10) wird nur teilweise als
wichtig und hilfreich gesehen. Die befragten Arbeits-
mediziner sind allerdings der Meinung, dass es mehr
einheitliche Standards in der Beurteilung seitens des
Arbeitsinspektorates geben sollte (M = 4.12; SD = 0.85).
Auch wiirde es ihre Arbeit erleichtern, wenn das Ar-
beitsinspektorat zu Konzepten bereits vorab eine klare
Riickmeldung geben wiirde (M = 3.95; SD = 1.02).

3.3 Berufliche Fehlbelastungen

Die zusammenfassende Ubersicht zu den erhobenen
Fehlbelastungsindizes in Abbildung 1 zeigt, dass die
befragten Arbeitsmediziner besonders die Erfolgs-
messung von Mafinahmen als belastend wahrnehmen
(M = 3.63, SD = 0.67). Speziell die generelle Schwie-
rigkeit der Messung der Wirksamkeit von praventiven
MaBnahmen (M = 5.90, SD = 0.84) wird als belastend
erlebt. Auch die Durchsetzung wvon Verdnderungen
(M =3.57, SD = 0.61) wird von den Befragten als be-
lastend wahrgenommen, und zwar dahingehend, dass
Verdnderungen generell viel Durchsetzungsvermogen
und Uberzeugungskraft erfordern.

Es zeigen sich signifikante Unterschiede in den
Fehlbelastungen zwischen hauptberuflich und neben-
beruflich tiatigen Arbeitsmedizinern: Konkret bestehen
signifikante Unterschiede in Bezug auf die Fehlbela-
stungen Informationsprobleme, t(141) = -2.60, p < .05
und Uberforderung durch Flexibilitit, 1(141) = 2.69,
p = .08. Dabei ist die erforderliche Flexibilitit fiir

> Bei diesem Vorgehen muss aber stets beriicksichtigt werden, ob und wie stark sich der Mittelwert tatsidchlich von diesem ,,Grenzwert“
unterscheidet. Bei einer fiinfstufigen Antwortskala ist das arithmetische Zentrum der Wert 3, jedoch bedeutet letztlich der Wertebereich

> 2.5 und < 3.5 stets noch eine gewisse Ambivalenz im Urteil.
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Abbildung 1: Fehlbelastungen der Arbeitsmediziner im Vergleich.

hauptberuflich tédtige Arbeitsmediziner belastender
(M =2.10; SD = 0.92) als fiir ihre nebenberuflich titigen
Kollegen (M = 1.84; SD = 0.74), Informationsprobleme
zeigen sich hingegen eher bei nebenberuflich titigen
Personen (M = 3.17; SD = 0.71) als bei hauptberuflich
Tétigen (M = 2.78; SD = 0.72).

Vergleicht man angestellte mit selbstindigen
Arbeitsmedizinern hinsichtlich ihrer Fehlbelastun-
gen, zeigen sich signifikante Unterschiede hinsicht-
lich Uberforderung durch Flexibilitdt, 1(120) = -2.60,
p = .01. Angestellte stufen die Uberforderung durch
Flexibilitdt als belastender ein (M = 2.32, SD = 0.95)
als selbstdndig Tatige (M = 1.87, SD = 0.90). Fiir diese
Berechnung wurden Personen, die zugleich selbstdn-
dig arbeiten wie auch in einem Anstellungsverhéltnis
stehen (n = 18) und eine Person, die in zwei Anstel-
lungsverhiltnissen steht (n = 1), ausgeschlossen.

3.4 Aspelite der beruflichen Identitdit

Die berufliche Sinnerfiillung der befragten Arbeits-
mediziner ist hoch (M= 3.91; SD = 0.74). Arbeitsme-
diziner identifizieren sich mit ihrem Beruf (M = 3.74;
SD = 0.89). Rollenkonflikte (M = 2.70; SD = 0.72) sind
teils vorhanden, Rollenunklarheiten (M = 1.90; SD =
0.67) sind eher gering. Der Frage nach dem Vorhan-
densein von Wertschdiitzung von Seiten der Gesell-
schaft, von Seiten der Arbeitgeber sowie von Seiten
der Arbeitnehmer wird meist zugestimmt (M = 3.49;
SD =0.74).

Erlebte Wertschédtzung steht in signifikant posi-
tivem Zusammenhang mit der Identifikation mit dem
Beruf (r=.38,p <.01) und der beruflichen Sinnerfiillung
(r=.44, p < .01). Wertschitzung steht in signifikant ne-

gativem Zusammenhang mit erlebter Konkurrenz mit
Arbeitspsychologen (r = -.28, p < .01) und erlebter Kon-
kurrenz mit Sicherheitsfachkrdften (r = -.25, p < .01).
Weiters steht Wertschitzung in signifikant positivem
Zusammenhang mit hdufigerer Kooperation mit ande-
ren Préventivdiensten (r = .34, p < .01), mit Wohlbefin-
den (r = .34, p < .01), und mit Arbeitsfihigkeit (r = .30,
p <.01).

Arbeitsfiahigkeit steht nicht nur in signifikant po-
sitivem Zusammenhang mit Wertschédtzung, sondern
auch in signifikant positivem Zusammenhang mit be-
ruflicher Sinnerfiillung (r = .25, p < .01), Wohlbefinden
(r = .58, p < .01) und Kooperation mit anderen Prdven-
tivdiensten (r = .32, p < .01). Arbeitsfihigkeit steht in
signifikant negativem Zusammenhang mit erlebter
Konkurrenz mit Arbeitspsychologen (r = -.17, p < .05)
und erlebter Konkurrenz mit Sicherheitsfachkrdften
(r =-.18, p < .01). Die vollstindigen Zusammenhinge
sind in Tabelle 2 dargestellt.

3.5 Explorative Analysen zur Nachwuchssitua-
tion und zur beruflichen Sinnerfiillung

Insgesamt stimmen die befragten Arbeitsmediziner
dem Bestehen eines Nachwuchsproblems in ihrer Be-
rufsgruppe eher zu (M = 3.68; SD = 0.78). Die abgefrag-
ten Aspekte der Nachwuchssituation sind in Abbildung
2 dargestellt.

Explizit befragt nach den Griinden fiir den Nach-
wuchsmangel erhielten folgende Griinde die héchs-
te Zustimmung: schlechter Status und Prestige der
Arbeitsmedizin (M = 4.24; SD = 0.94), anderer Tétig-
keitsschwerpunkt als im Studium (Prdvention statt
Heilen; M = 4.12, SD = 0.89) und die generell geringe
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Tabelle 2: Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD), Cronbach’s Alpha (o) und Korrelationen zwischen den

Variablen.

Variable M SD a 1 2 3 4 5 6 7

1 Wertschitzung 3.49 .74 .68

2 Berufliche Sinnerfiillung (Schnell)  3.91 72 .90 44+

3 Wohlbefinden (WHO-5) 4.21 .97 .88 34+ 30%*

4 Identifikation mit dem Beruf 3.74 .89 .83 38% 76% .20%*

5 Konkurrenz mit AP 1.86 .83 .79 -28%  -10  -21* -.10

6 Konkurrenz mit SFK 1.85 .76 .70 -25% 07 -22%* -.01 34%*
Héaufigkeit Kooperation mit ande- 3.20 .82 .70 534> 33 .20 24 -.07 .01

7 ren Praventivdiensten (AP, SFK,
Sonstige)

8 Arbeitsfahigkeit (WAI) 8.54 1.35 - 30%* 25% 58 BAx -7 -18F 32%

Anmerkung: N < = 143; alle Korrelationen fiir die Variablen 1-4 sowie 8 sind signifikant (p <.01).

An der hohen Zahl der Nachwuchssituation ist

den Nachwuchsmangel
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Abbildung 2: : Schwierige Nachwuchssituation der Arbeitsmediziner.

Attraktivitit des Berufs unter Studierenden (M = 4.08;
SD =0.91). Auch der Aussage, dass das Berufsbild unter
Studierenden weitgehend unbekannt ist, stimmen die
befragten Arbeitsmediziner zu (M = 4.02; SD = 0.91).
Ein Nachwuchsproblem sehen vor allem an-
gestellte Arbeitsmediziner (M = 3.88; SD = 0.72) im
Vergleich zu selbstidndig tdtigen Arbeitsmedizinern
[M = 5.46; SD = 0.80; 1(118) = -2.99, p < .01]. Auch se-
hen hauptberuflich als Arbeitsmediziner titige Perso-
nen das Nachwuchsproblem kritischer (M = 3.75; SD
= 0.78) als nebenberuflich téitige Personen [M = 3.56;

SD = 0.76; t(139) = 2.32, p < .05]. Die problematische
Nachwuchssituation steht mit keiner der abgefragten
Fehlbelastungen in Zusammenhang. Die Nachwuchs-
situation steht auch mit den Faktoren Berufliche Identi-
tit, Wertschdtzung, Rollenkonflikt, Berufliche Sinnerfiil-
lung und Rollenunklarheit nicht im Zusammenhang.
Berufliche Sinnerfiillung beschreiben Schnell et
al. (2013) als ein komplexes und multidimensionales
Konstrukt, basierend auf den Faktoren Kohdrenz, Ori-
entierung, Bedeutsamkeit und Zugehérigkeit im Leben.
Kohirenz bezieht sich auf die Passung der Arbeitsrol-
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le, die im Idealfall sowohl mit dem Selbstbild als auch
mit den Werten der Person iibereinstimmt. Orien-
tierung wird tiber Werte und Normen der Organisa-
tion vorgegeben. Bedeutsamkeit bezieht sich auf die
wahrgenommene Effektivitit der Handlungen einer
Person. Zugehorigkeit im Leben geht einher mit Wert-
schitzung und Unterstiitzung im Arbeitskontext. Dies
wiederum fiihrt zu einem Gefiihl der Verbundenheit
und Gemeinschaft und triagt dazu bei, dass die Arbeit
als sinnvoll erlebt wird. Diese theoretische Grundlage
(Berufliche Sinnerfiillung basiert auf Kohédrenz, Ori-
entierung, Bedeutsamkeit und Zugehorigkeit, Schnell
et al., 2013) soll anhand der vorliegenden Daten tiber-
priift werden. Es konnen an dieser Stelle lediglich Zu-
sammenhinge gepriift werden. Folgende Beziehun-
gen werden demzufolge postuliert:

Wertschatzung

Berufliche Sinnerfullung

Identifikation mit dem
Beruf

. J
Abbildung 3: Einfluss von Wertschdtzung und Identifi-
kation mit dem Beruf auf Berufliche Sinnerfiillung.

Zu beachten ist, dass Berufliche Sinnerfiillung eine
aus der Theorie abgeleitete Skala darstellt, wohinge-
gen Identifikation mit dem Beruf ein ad hoc gebildeter
Index ist. Wie diese beiden Konstrukte tatsdchlich zu-
sammenhidngen, miissen weitere, primér theoriegelei-
tete Uberlegungen kliren.

Die beiden Variablen Wertschditzung und Identifi-
kation mit dem Beruf sagen mit einer Varianzaufkla-
rung von 60 % signifikant die Berufliche Sinnerfiillung
vorher, R? = .60, F(1, 143) = 106.90, p < .01. Das theo-

Tabelle 3: Pridiktoren von Beruflicher Sinnerfiillung.

retische Modell lidsst sich somit anhand der Daten, zu-
mindest in den Zusammenhédngen im Querschnitt, be-
stiatigen. Die Ergebnisse der Regressionsanalyse sind
in Tabelle 3 dargestellt.

4 Diskussion
4.1 Erkenntnisse der Studie

Aus den Ergebnissen der durchgefiihrten Onlinestudie
ldsst sich eine Schliisselfunktion von erlebter Wert-
schitzung im Beruf des Arbeitsmediziners ableiten.
Eine hohe Wertschédtzung von Seiten der Gesellschaft
sowie von Seiten der Arbeitnehmer und Arbeitgeber
steht in engem Zusammenhang mit einer hohen be-
ruflichen Sinnerfiillung, hohem Wohlbefinden, ho-
her Arbeitsfahigkeit und einer hohen Identifikation
mit dem Beruf des Arbeitsmediziners. Weiters steht
Wertschitzung in positivem Zusammenhang mit hiu-
figer Kooperation mit anderen Priaventivdiensten (Ar-
beitspsychologen, Sicherheitsfachkriften, sonstigen
Fachleuten) sowie in signifikant negativem Zusam-
menhang mit erlebter Konkurrenz gegeniiber Arbeits-
psychologen und Sicherheitsfachkréften.

Zudem hat sich in den Analysen gezeigt, dass
wahrgenommene Wertschidtzung und Identifikation
mit dem Beruf die berufliche Sinnerfiillung vorhersa-
gen konnen. Dieses Ergebnis deckt sich mit theoreti-
schen Modellen (z. B. Schnell et al., 2013), wonach z.
B. die Ubereinstimmung der Arbeitsrolle mit der Iden-
titidt einer Person zu beruflicher Sinnerfiillung fiihrt.
Auch die erlebte Zugehorigkeit, ein weiterer Faktor
von beruflicher Sinnerfiillung geht Hand in Hand mit
Wertschitzung. Fiihlt sich eine Person im Arbeitskon-
text anderen zugehorig, fiihrt dies bei ihr auch zu ei-
nem Gefiihl der Verbundenheit und Gemeinschaft und
dies wiederum lédsst die Arbeit als sinnvoll erscheinen.

Berufliche Sinnerfiillung

Modell 1 Modell 2
Variable B B 95 % CI
Konstante 2.42** 1.22** [0.81, 1.64]
Wertschitzung 0.43** 0.18* [0.07, 0.29]
Identifikation mit dem Beruf 0.56** [0.46, 0.65]
R2 A9 .60
F 34.58** 106.90**
AR? 41
AF 145.03

Anmerkung: N = 146. CI = Konfidenzintervall. *p < .05.* p < .01.
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Aus den genannten Griinden erscheint es somit
als angebracht, z. B. an der Wertschétzung anzusetzen,
die der Berufsgruppe der Arbeitsmedizin entgegenge-
bracht wird, wenn es darum geht, (positive) Verdnde-
rungen zu bewirken. Dies kann und soll einhergehen
mit einer Entschirfung der bestehenden Nachwuchs-
problematik. So kann etwa daran angesetzt werden,
die Arbeitsmedizin an Universitidten zu stidrken (z. B.
Arbeitsmedizin als Pflichtlehrfach, Einladung exter-
ner Vortragender, Schaffung von Stellen) und somit fiir
Medizinstudenten attraktiver zu machen. Durch Infor-
mationskampagnen und Sichtbarmachung des Berufs-
feldes der Arbeitsmedizin kann zudem die Attraktivitét
des Faches Arbeitsmedizin erhoht werden als auch die
Wertschidtzung des Berufsbildes in der Gesellschaft
und in Unternehmen gesteigert werden.

Es gibt einige Hinweise darauf, dass die Arbeits-
fahigkeit mit kérperlichem und psychischem Wohlbe-
finden, dem generellen Gesundheitszustand und emo-
tionaler Erschopfung zusammenhédngt (Radkiewicz
& Widerszal-Bazyl, 2005). Dieser Zusammenhang
hat sich zum Teil auch in dieser Studie bestdtigt. So
steht eine hohe Arbeitsfihigkeit in positivem Zusam-
menhang mit Wohlbefinden. Arnold, Turner, Barling,
Kelloway & McKee (2007) kamen zum Ergebnis, dass
Wohlbefinden nicht nur mit Arbeitsfahigkeit zusam-
menhéngt, sondern auch von subjektiv erlebter be-
ruflicher Sinnerfiillung vorhergesagt wird. Ein signi-
fikanter Zusammenhang zwischen Wohlbefinden und
beruflicher Sinnerfiillung liel sich auch in der vorlie-
genden Studie nachweisen.

Zu den grofiten Fehlbelastungen der Arbeitsme-
diziner zdhlen die Durchsetzung von Verdnderungen
im Unternehmen und die Erfolgsmessung von Mal-
nahmen. Prdvention wird in Unternehmen oft als
notwendiges Ubel erachtet (Klien, 2011). Aus diesem
Grund wird Verdnderungen auch oft mit Widerstand
begegnet. Es bedarf diesbeziiglich einer besseren Auf-
kldarung von Arbeitgebern und Arbeitnehmern tber
den Nutzen und die Ziele von Prédvention. In diesem
Sinne konnten etwa Betriebsrite in Unternehmen ein-
gebunden werden, um mit deren Unterstiitzung Wi-
derstinde gegen Verdnderungen als auch unrealisti-
sche Erwartungen auf Seiten von Arbeitnehmern und
Arbeitgebern (z. B. Erwartung von giinstigen Stan-
dardlosungen und perfekte Messbarkeit von Interven-
tionen) abzubauen.

In Bezug auf die Konkurrenzsituation mit ande-
ren Priaventivdiensten lésst sich Folgendes festhalten:
Wird viel Konkurrenz wahrgenommen, ist auch das
Wohlbefinden entsprechend niedriger. Eine Verbes-
serung der Zusammenarbeit inshesondere zwischen
Arbeitsmedizinern, Arbeitspsychologen und Sicher-
heitsfachkriften erscheint wesentlich — auch vor dem
Hintergrund, dass der Wunsch nach mehr Kooperation
prinzipiell besteht. Eine Zusammenarbeit der Berufs-

gruppen, z. B. im Zuge der Arbeitsplatzevaluierung,
kann zu positiven Effekten (z. B. hohere berufliche
Sinnerfiillung und hoheres Wohlbefinden) fiihren.

4.2 Limitationen

Inwieweit die Ergebnisse der Studie repréasentativ fiir
die Arbeitsmediziner in Osterreich sind, miissen zu-
kiinftige Studien kldren. Die Teilnehmerquote in der
durchgefiihrten Studie ist jedoch als zufriedenstellend
zu werten. Auf jeden Fall ist zu beachten, dass die Re-
krutierung der Arbeitsmediziner maligeblich von Sei-
ten der Osterreichischen Gesellschaft fiir Arbeitsme-
dizin (OGA) durchgefiihrt wurde. Aus diesem Grund
sind auch die Antworten auf die Frage nach der Mit-
gliedschaft in der OGA verzerrt und sagen wenig iiber
die Grundgesamtheit der Arbeitsmediziner aus. Zu-
dem ist davon auszugehen, dass mehr hauptberuflich
tatige Arbeitsmediziner erreicht wurden bzw. haupt-
beruflich Téatige auch motivierter waren, an der Befra-
gung teilzunehmen. Somit konnte auch das Verhéltnis
von hauptberuflich tdtigen zu nebenberuflich tiatigen
Arbeitsmedizinern in der Stichprobe im Vergleich zur
Population etwas verzerrt sein. Beziiglich weiterer
Limitationen der Studie wird auf den berufsgruppen-
itibergreifenden Beitrag in diesem Heft verwiesen.

4.3 Implikationen

Das Projekt stellt einen ersten Schritt in der Unter-
suchung der Arbeitssituation von Arbeitsmedizinern
dar. Insbesondere in Hinblick auf die kritische Nach-
wuchssituation sind tiefergehende Studien und in
weiterer Folge MaBnahmenableitungen (wie bereits
in der Diskussion angesprochen) in jedem Fall erfor-
derlich. So wire auch eine systematische Evaluierung
der Tétigkeit von Arbeitsmedizinern anzudenken, um
ein noch vollstindigeres Bild der Arbeitssituation von
Arbeitsmedizinern zu bekommen.

Auch eine Starkung der Zusammenarbeit mit Si-
cherheitsfachkriften und Arbeitspsychologen scheint
vor dem Hintergrund einer sich wandelnden Arbeits-
welt und laufenden gesellschaftlichen Verdnderun-
gen [und einer damit einhergehenden Zunahme von
Krankenstdnden aufgrund von psychischen Fehlbela-
stungen (Leoni, 2012, 2014)] dullerst empfehlenswert.
Durch die Nutzung der spezifischen Kompetenzen
jeder einzelnen Berufsgruppe kann die Berufsgruppe
der Arbeitsmedizin entlastet werden und konnte da-
durch wiederum ihre eigene Situation (auch im Hin-
blick auf Nachwuchsmangel) verbessern.
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