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Zusammenfassung

Einleitung: Die Allgemeinmedizin sieht sich mit einem drohenden
beziehungsweise bereits bestehenden Mangel an Arzten/-innen konfrontiert.
Verschiedene Faktoren spielen eine wesentliche Rolle in dieser Entwicklung wie
beispielsweise die Pensionierungsrate in den kommenden funf bis zehn Jahren,
die Landflucht, die Work-Life-Balance, das Ansehen der Allgemeinmedizin etc. In
Deutschland wurde 2006 ein Facharzt fur (Innere und) Allgemeinmedizin
eingefiinhrt, in Osterreich ist der Allgemeinmediziner (noch) kein Facharzt.

Fragestellung: Das Institut fur Allgemeinmedizin und evidenzbasierte

Versorgungsforschung hat in Kooperation mit dem Institut fur medizinische
Informatik, Statistik und Dokumentation einen Fragebogen entwickelt, der fir die
Erhebung der Berufsmotivation bezuglich der Allgemeinmedizin der Studierenden
und Turnusérztinnen und Turnuséarzte in Osterreich als auch Studierenden in
Deutschland und in Slowenien eingesetzt wird. In dieser Arbeit werden die
Formulierung und Testung der ersten Version des Fragebogens dargestellt.

Material und Methoden: Der erste Pretest erfolgte paper/pencil basiert an 84

Studierenden der Medizinischen Universitat Graz. In einer Excel-Tabelle wurden
die Daten handisch eingetragen, danach erfolgte eine deskriptiv statistische
Auswertung der Daten mittels SPSS. Bei einigen Antworten bestand die
Maglichkeit, Freitextantworten anzumerken. Bei der Auswertung der Fragebdgen
war es moglich, Daten als ,fehlend” einzutragen. Bezuglich der Boden- und
Deckeneffekte wird aufgrund der Werte unter 90% von einer ausreichenden
Differenzierung der Antwortkategorien ausgegangen.

Ergebnisse: Bei der Auswertung wurde kein Fragebogen ausgeschlossen. Bei
der Verteilung der Antworten der beiden Extremkategorien konnte keine
Dichotomie festgestellt werden, d.h. die Mittelkategorien wurden ausreichend
verwendet. Die maximale Missing-Data-Quote betragt 3,5%. Bezuglich fehlender
inhaltlicher Aspekte lasst sich feststellen, dass Themen nicht als Ganzes fehlen,
sondern bei einigen Themengebieten zu wenige oder nicht die passenden
Antwortmaoglichkeiten inhaltlich zur Verfugung gestellt wurden.

Schlussfolgerung: Diese Version des Fragebogens, die in dieser Arbeit

beschrieben wird, kann noch nicht eingesetzt werden — er muss hinsichtlich

einiger formaler und inhaltlicher Aspekte verbessert werden.
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Abstract

Introduction: General medicine is confronted with an impending or already

existing shortage of physicians. Various factors play an important role in this
development, such as the retirement rate in the next five to ten years, the
migration into cities, the work-life balance, the reputation of general medicine, etc.
In Germany, a specialist in (internal and) general medicine was introduced in
2006; in Austria, the general practitioner is not (yet) a specialist.

Objective: The Institute of General Medicine and Evidence-based Health Services
Research has developed a questionnaire in cooperation with the Institute for
Medical Informatics, Statistics and Documentation, which is used for the survey of
professional motivation regarding the general medicine of students and doctors in
Austria as well as students in Germany and Slovenia. In this thesis the phrasing
and testing of the first questionnaire are presented.

Material and methods: The first pretest was (paper/pencil based) tested on 84

students of the Medical University of Graz. The data was entered manually in an
Excel spreadsheet, followed by a descriptive statistical analysis of the data using
SPSS. For some answers, it was possible to note free text responses. When
evaluating the questionnaires, it was possible to enter data as "missing". With
regard to floor and ceiling effects, the values below 90% are based on a sufficient
differentiation of the response categories.

Results: No questionnaire was excluded during the evaluation. In distributing the
responses of the two extreme categories, no dichotomy could be detected,
meaning the middle categories were used sufficiently. The maximum missing data
rate is 3.5%. With regard to missing content-related aspects, it can be stated that
there were no topics which were missing completely, but that in some subject
areas too few or no appropriate answer options were provided in terms of content.
Conclusion: This version of the questionnaire described in this paper can not yet
be used — it needs to be improved in terms of some formal and content-related

aspects.



1 Einleitung

Die Allgemeinmedizin stellt in Osterreich neben den unterschiedlichen
Fachrichtungen eine der Weiterbildungsmoglichkeiten nach der neunmonatigen
Basisausbildung, die seit dem 1. Juni 2015 statt dem Turnus zu absolvieren ist,

dar. Die WONCA Europe definierte die Allgemeinmedizin 2002 folgendermalien:

,Die Allgemeinmedizin/Hausarztmedizin als eigene Disziplin
und als Spezialgebiet - Die Allgemeinmedizin ist eine
akademische und wissenschaftliche Disziplin mit eigenen
Lehrinhalten, eigener Forschung, eigener Nachweisbasis
und einer eigensténdigen klinischen Téatigkeit; als klinisches

Spezialgebiet ist sie auf die Primérversorgung ausgerichtet.”

(1)

1.1 Situation der Allgemeinmedizin derzeit

Die Situation der Allgemeinmedizin gestaltet sich aufgrund eines drohenden
beziehungsweise bereits vorhandenen Mangels an Arzten/-innen als eine
schwierige, da kein einzelner Faktor, sondern verschiedene Ursachen, eine
wesentliche Rolle zu dieser Entwicklung beitragen. (2) Als eine Komponente fur
die Verscharfung des Arzte/-innenmangels wird die hohe Pensionierungsrate in
den kommenden funf bis zehn Jahren im niedergelassenen Bereich — aber auch

im Krankenhaus — verantwortlich gemacht. (3, 4)

Vor allem im landlichen Raum (Landflucht), mittlerweile aber auch im urbanen
Bereich, macht sich dieser Mangel, der durch das Problem der ,regionalen
Verteilung® der Arzte/-innenschaft verscharft wird, bemerkbar. Die Landflucht der
Arzte/-innen ist unter anderem auf Beflirchtungen und Erwartungen in Bezug auf
Arbeitsuberlastung, ein unausgeglichenes Verhaltnis der Work-Life-Balance und
eine eingeschrankte Privatsphare durch standige Verfugbarkeit (,man kennt sich
im Ort*) zurlckzufuhren. (5-8)



Hinzu kommt die Umkehrung der Bevdlkerungspyramide — man blickt auf eine
immer alter und somit auch morbider werdende Bevdlkerung, die immer oOfter

eine/n Haus-/Landarzt/-arztin brauchen wird. (4, 8-10)

Motivierende Einflisse fir die Entscheidung, eine Praxis am Land zu eroffnen,
stellen bessere Rahmenbedingungen — wie beispielsweise eine Gruppen- statt
einer Einzelpraxis zu fuhren und ein Leben in der Natur (oder zumindest in deren
Nahe) zu haben —, ein verfugbarer Job fur den/die Lebenspartner/-in und ein
familienfreundliches Umfeld dar. (4, 7, 11) Ebenso dienen die Faktoren
,2Herkunftsort (genauer ,Herkunft aus landlicher Region®), sowohl der eigene, als
auch der des/der Lebenspartners/-in, und ,,Ausbildungs- bzw. Arbeitserfahrungen
im landlichen Raum wahrend des Studiums oder der Weiterbildungszeit® als

Indikatoren fur die Niederlassung auf dem Land. (11)

Der Work-Life-Balance wird eine immer wichtiger werdende Rolle in der
Entscheidung fur oder gegen die Allgemeinmedizin und vor allem fur oder gegen
eine landarztliche Praxis zugerechnet, nicht zuletzt wegen des tendenziell
steigenden Anteils an Frauen in der Medizin — vor allem in der Allgemeinmedizin.
(4, 8, 12) Viele wollen eine Familie grinden, Uber ausreichend Zeit fur ihre Kinder
verfugen, was sich mit einer sehr hohen Arbeitszeit (regulare Ordinationszeiten,
Wochenendbereitschaftsdienste etc.), sehr vielen multimorbiden Patienten und
dauerhafter Verfligbarkeit (via Smartphones, Emails etc.) kaum vereinbaren lasst
— was wiederum die Attraktivitat einer allgemeinmedizinischen Niederlassung fur

Arztinnen, aber auch fiir Arzte, massiv beeintrachtigt. (4, 8, 13-17)

Die Abwanderungen aus Osterreich und Deutschland ins Ausland (vor allem in die
Schweiz, USA und GroRbritannien), deren Anzahl sich seit einigen Jahren stabil
bis gering steigend halt, stellen eine nennenswerte Komponente fur den
Arztemangel bzw. den erhéhten Arztenachwuchsbedarf dar. (5, 16) Das Ausland
kann mit besseren Arbeitsbedingungen, wie strenger geregelten Arbeitszeiten und
hoherem Gehalt, locken. (17-19)

Dem entgegen steht die Zuwanderung von Arztinnen und Arzten aus dem Ausland

— die hdchste Zahl an auslandischen Arztinnen und Arzten in Deutschland stammt
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aus Osterreich, Griechenland und osteuropaischen Landern. Dieser Trend macht
sich vor allem im stationaren Setting (Krankenhaus) bemerkbar — man geht sogar
davon aus, dass sich dadurch die Mangel- bzw. Bedarfssituation der arztlichen
Versorgung in Zukunft in Deutschland aufrechterhalten lassen wird und somit die
Patientenversorgung — zumindest im stadtischen Raum — gewahrleistet werden
kann. (6, 16, 17)

Neben all diesen Faktoren nimmt die Zahl derer, die das Studium der
Humanmedizin abbrechen oder nach Abschluss des Studiums nicht in den
arztlichen Beruf einsteigen (also nicht kurativ tatig sind) — sei es aufgrund von
,alternativen Berufsfeldern“ oder einem ganzlichen Ausstieg aus diesem Beruf —
tendenziell zu. (17-20)

Ebenso auffallend ist, dass das Durchschnittsalter der berufstatigen Arztinnen und
Arzte stetig eine leichte Zunahme verzeichnet — aufgrund vorhergehender
Ausbildungen, Wartezeiten auf einen Studienplatz oder ,Spatberufenen®. (16, 18-
20)

Das Ansehen der Allgemeinmedizin, das in einem unmittelbaren Kontext mit dem
Arztemangel steht, wird unter anderem beeinflusst durch Prestige,
Karrieremoglichkeiten, Meinung anderer Facher gegenulber der Allgemeinmedizin
und Bezahlung und weist eine zentrale Bedeutung bei der Entscheidung fur oder
gegen die Allgemeinmedizin auf. (21) Seit einiger Zeit leidet die Allgemeinmedizin
bei den Studierenden, ,die die PJ-Reife erlangt haben®, unter einem

.iImageproblem®. (10, 22)

Eine bessere und langere universitare (theoretische und praktische
allgemeinmedizinische) Ausbildung, aber auch eine Forderung der
betriebswirtschaftlichen und organisatorischen Kompetenzen, stellen wichtige
Entscheidungsfaktoren bei der Wahl fir oder gegen die Allgemeinmedizin dar.
Ebenso erhoffen sich Studierende ,interdisziplinare und interprofessionelle
Behandlungsnetzwerke® — also Rucksprachemaglichkeiten unter Kolleginnen und
Kollegen (auch anderer Facher), um eine ,geteilte fachliche Verantwortung“ fir die

Patientinnen und Patienten zu haben. (4) Ausschlaggebender als die allgemeinen
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Forderungen sind jedoch personliche Merkmale und ,Eigenschaften“ der

Studierenden wie beispielsweise Geschlecht und Herkunftsort. (4, 5, 23)

Zu den wesentlichen Faktoren bei der generellen Entscheidung flr oder gegen ein
Fachgebiet zahlen ,Familie®, ,Freizeit* und ,Stellenangebote“ — immer noch
wichtig, aber geringer ausschlaggebend tragen ,Einkommen® und
,wissenschaftliche Interessen” zur Entscheidung bei. (24) Als Hauptmotive fiur die
Wahl des allgemeinmedizinischen Berufes werden ,Selbststandigkeit"
(,eigenverantwortliche Tatigkeit®), die ,freie Zeiteinteilung®, das ,breite Patienten-
und Krankheitsspektrum®, die ,Langzeitbetreuung®, die ,Vielseitigkeit der arztlichen
Tatigkeit” und die ,Arzt-Patient-Beziehung® beschrieben. (4, 17, 18, 25)

Bezuglich der universitaren Ausbildung und Ausbildungsmdglichkeiten ist
anzumerken, dass nicht an jeder Universitat (weder in Deutschland noch in
Osterreich) ein Institut fir Allgemeinmedizin vorhanden ist, obgleich in mehreren
Studien gefunden wurde, dass sowohl ,Umfang der Lehre®, als auch ,konkrete
Praxiserfahrungen in der Allgemeinmedizin“ wesentliche Merkmale flr einen
positiven Zugang und folglich ein positiveres Image fir die Allgemeinmedizin
darstellen. (5, 22)

1.1.1 Deutschland

In Deutschland gilt der seit 2006 eingefuhrte Facharzt fur Innere und
Allgemeinmedizin als Hausarzt, bei dem die Ausbildung 60 Monate dauert, diese
zieht damit annahernd mit den anderen Fachrichtungen gleich. (10) Es existieren
unterschiedliche Modelle der Absolvierung, das bedeutet, dass die Dauer der

verschiedenen zu durchlaufenden Facher variieren kann. (25)

Zur Forderung des allgemeinmedizinischen Nachwuchses versucht man an
unterschiedlichen Universitaten, einige Veranderungen in der
allgemeinmedizinischen Lehre durchzufuhren wie beispielsweise
EinflUhrungsveranstaltungen zu verschiedenen klinischen Schwerpunkten. Der
Fokus wird vermehrt auf ,interdisziplinares patientennahes Lernen“ und
praxisnahe Erfahrungen im Sinne eines zweiwochigen Blockpraktikums in der

Allgemeinmedizin gelegt. Zusatzlich versucht man sich an einem



Mentorenprogramm, wodurch die Studierenden wahrend ihres Studiums in allen

Bereichen unterstutzt werden sollen. (5, 9, 26)

Es wird ein PJ-Pflichtquartal in der Allgemeinmedizin fur alle Studierenden an
allen universitaren Standorten angestrebt, da durch eine langere Praxisdauer
sowohl ein besserer Einblick in den hausarztlichen Alltag, als auch eine héhere
Motivation fur die allgemeinmedizinische Fachrichtung fur die Zukunft erreicht
werden kdnnen. (27-29)

Die Anforderungen an solch ein PJ aus Sicht der Studierenden stellen, neben
.Kollegialer Integration, weitgehend selbststandigem Arbeiten und dem Erlangen
von Handlungs- und Entscheidungskompetenz®, ,typisch hausarztliche

Kompetenzen® und ,das Erlernen apparativer Diagnostik“ dar. (30)

Um die Wahl des Fachgebietes Allgemeinmedizin attraktiver zu machen, wird
versucht (ausgehend vom Kompetenzzentrum Allgemeinmedizin in Heidelberg),
eine moglichst optimale Weiterbildungsmaoglichkeit (,nach einem festen
Rotationsplan in einer Region®) anbieten zu kdnnen — man spricht von
Weiterbildungsverbinden. Das wiurde flr angehende Allgemeinmediziner und —
innen eine wesentliche Erleichterung bedeuten, da keine zwischenzeitliche
Arbeitslosigkeit, beschwerliche Stellensuche oder permanente Ortswechsel zu
befurchten waren. (31-34) Zusatzlich kann durch Weiterbildungsverbiinde ein

Anreiz fur eine landliche Niederlassung geschaffen werden. (11, 35)

1.1.2 Osterreich

Osterreich ist eines der wenigen Lander, in denen der/die Allgemeinmediziner/-in
(noch) kein/e Facharzt/-arztin ist. Grundsatzlich sieht die Ausbildung zum/zur
Allgemeinmediziner/-in die Absolvierung der Basisausbildung und eine
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin vor. Wahrend der Grolteil der
weiterfuhrenden Ausbildung im Krankenhaus (bis zu 36 Monate) absolviert wird,
werden nur maximal sechs Monate in einer Lehrpraxis verbracht, obwohl in
mehreren Studien gefunden wurde, dass die Lehrpraxis eine wichtige Rolle in der
Ausbildung einnimmt — vor allem deshalb, weil man als ausgebildete/r

Allgemeinmediziner/-in meistens im niedergelassenen Bereich tatig ist. (36-38) Es



gibt nattrlich auch Madglichkeiten, eine allgemeinmedizinische Tatigkeit im

stationaren Setting zu absolvieren (z.B. Stationsarzt/-arztin).

Derzeit Uberwiegt sowohl aus Sicht der Auszubildenden, als auch aus der der
Lehrenden in Bezug auf eine Lehrpraxis Zurtickhaltung: Vor allem fir Lehrende
stellen finanzielle Schwierigkeiten (wie beispielsweise Gehalt, Abrechnung mit den
Kassen) und der zeitliche Mehraufwand (durch Nachbesprechungen von Fallen,
Weiterbildungen fur die Lehrenden selbst) wesentliche Faktoren dar, die gegen die
Eréffnung einer Lehrpraxis sprechen. (28, 39) Aber auch die Auszubildenden
entscheiden sich ofter flr eine Facharztausbildung als flr die Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin — unter anderem aufgrund des Ansehens (s.o.), der Bezahlung
und der Zukunftsaussichten. (40, 41)

Hinzu kommt die hohe Abwanderung ins Ausland (Deutschland, Skandinavien),
die laut einer Studie an der medizinischen Universitat Wien von den Studierenden
unter anderem auf eine ,geringe Integration ins Team®, Schwierigkeiten beim
Absolvieren der verschiedenen Facher und das ,Fehlen von Supervision®

zuruckzuflhren ist. (42)



2 Fragestellung

Derzeit wird davon ausgegangen, dass in Osterreich ungefahr 12.000 Personen
das Studium der Humanmedizin absolvieren und 7.000 Turnusarzte tatig sind.
Trotzdem bedroht unter anderem der bevorstehende Haus- und vor allem
Landarztemangel die Primarversorgung sowohl in Osterreich wie auch in anderen
Landern. Obwohl diese Tendenz bereits seit einiger Zeit bekannt ist, wurden
bislang nur unzureichende Mallnahmen unternommen, dieser entgegenzuwirken.
Hierbei ist zu erwéhnen, dass Osterreich im Vergleich zu anderen Landern eine
Uberdurchschnittlich hohe Anzahl an Arzten im OECD-Durchschnitt hat, diese sind
jedoch nicht im hausarztlichen Bereich tatig. (43) Zusatzlich verzeichnen
Kassenarztstellen in den letzten Jahrzehnten ein Minus, wodurch sich eine hohere

zu versorgende Patientenanzahl pro Arzt als noch vor einigen Jahren ergibt.

Noch unzulanglich bekannt sind die Faktoren, die dazu fuhren, dass sich trotz
hoher Zahl an Studierenden in der Humanmedizin auch in Osterreich nur wenige
Studierende und junge Arztinnen und Arzte fiir einen Beruf in der Hausarztmedizin
entscheiden. Wahrend in anderen Landern schon seit vielen Jahren seitens der
universitaren Forschungsinstitute ein zunehmendes Interesse daran besteht, die
Faktoren zu untersuchen, die dazu fiihren, dass Studierende und junge Arztinnen
und Arzte sich flr eine Tatigkeit in der Allgemeinmedizin interessieren, gibt es in
Osterreich bislang noch kaum Untersuchungen dazu. Um mégliche Faktoren
sowohl arbeitsorganisatorischer, wie auch inhaltlicher und personeller Natur, aber
auch Faktoren, die in Lehre und praktischer Aus- und Weiterbildung begrindet
liegen, zu untersuchen, die sich fordernd oder hemmend auf die Berufswahl des
Allgemeinmediziners auswirken konnten, hat das Institut fur Allgemeinmedizin und
evidenzbasierte Versorgungsforschung der Medizinischen Universitat Graz in
Kooperation mit dem Institut fir medizinische Informatik, Statistik und
Dokumentation der Medizinischen Universitat Graz einen Fragebogen entwickelt,
der die Berufsmotivation bezuglich der Allgemeinmedizin der Studierenden und
Turnusérztinnen und Turnusérzte in Osterreich als auch Studierenden in
Deutschland und in Slowenien erheben soll. Diese Entwicklung umfasste mehrere
Arbeitsschritte, ausgehend von (1) einer extensiven Literatursuche, (2)

Formulierung der ersten Items, (3) Testung der ersten Items, (4) Erweiterung des



Itempools aufgrund der Hinzunahme neuer Projektpartner, (5) Testung des
erweiterten Itemspools bis zur (6) Ubersetzung des finalen Itempools ins
Slowenische. Letztlich wurde der finale Fragebogen dsterreichischen, deutschen
und slowenischen Studierenden und 6sterreichischen Turnusarztinnen in einer

Onlineversion zur Befragung vorgegeben.

Dieser Fragebogen soll durch die landerinterne Betrachtungsweise, aber
insbesondere auch durch die landervergleichende Analyse, Hinweise auf
motivierende und hemmende Faktoren verschiedenster Natur in Bezug auf die
Wahl des Berufes des Allgemeinmediziners geben und somit einen Ansatz fur

Verbesserungsmaoglichkeiten darstellen.

In dieser Arbeit soll der zweite und dritte Schritt (Formulierung und Testung der
ersten Items) dargestellt werden. Die Testung erfolgt anhand anerkannter

testtheoretischer Kriterien zur Fragebogenkonstruktion.



3 Material und Methoden

3.1 Definition eines Fragebogens
Ein Fragebogen im Allgemeinen ist eine Methode, die der ,Erfassung
sozialwissenschaftlich relevanter Informationen® dient. (44, 45)

Eine Definition nach Porst aus dem Jahr 1998 lautet:

»Ein Fragebogen ist eine mehr oder weniger standardisierte
Zusammenstellung von Fragen, die Personen zur
Beantwortung vorgelegt werden mit dem Ziel, deren
Antworten zur Uberpriifung der den Fragen zugrunde
liegenden theoretischen Konzepte und Zusammenhénge zu
verwenden. Somit stellt ein Fragebogen das zentrale

Verbindungsstiick zwischen Theorie und Analyse dar.” (46)

Fragebogen dienen der Datenerhebung in verschiedensten Bereichen — es ist eine
aullerst bkonomische Vorgehensweise, da einerseits die Informationsgewinnung
mittels Gesprachen mehr Zeit beanspruchen wirde und andererseits bei
Fragebdgen gleichzeitig eine hohere Anzahl von Personen befragt werden kann.
(47) Mittels Items (vorgelegte Fragen, Begriffe oder Feststellungen und deren
Antwortmoglichkeiten) beurteilen die Befragten je nach Ziel und Inhalt des

Fragebogens beispielsweise sich selbst, Sachverhalte, etc. (48)

3.2 Messung motivierender Faktoren

Motivierende Faktoren kdnnen einerseits von einer Person selbst (von innen) und
andererseits von aufden kommen — man spricht von der intrinsischen und
extrinsischen Motivation. Bei der intrinsischen Motivation werden Tatigkeiten ohne
Einflusse von aulien (durch Neugier, personliches Interesse oder Engagement,
etc.) ausgeulbt. Die extrinsische Motivation ist das genaue Gegenteil — man wird
durch Uberwachung, Belohnung, Bestrafung und andere Faktoren zu diesem
Verhalten angeleitet. Sobald dabei die motivierenden Faktoren ihre Relevanz
verlieren, werden die Tatigkeiten eingestellt. (49) Beide Arten der Motivation sind

durch Interviews und Fragebogen messbar.



3.3 Entwicklung eines Fragebogens im Allgemeinen

Die Fragebogenentwicklung hat sich von einer ,Kunstlehre, die auf individueller
Erfahrung basiert” (60) und von simplen, oft persénlichen Anweisungen gepragt
wurde, zu einem ,integrierten Bestandteil innerhalb eines theoretischen Konzepts
der Befragung"“ entwickelt. (51) Durch die genauere psychologische und
soziologische Erforschung der Befragungssituation und ihrer Umstande konnten in
der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts erstmals reale Ratschlage zur

Fragebogenentwicklung herausgegeben werden. (52, 53)

Bei der Fragebogenentwicklung muss auf eine vollstandige und inhaltlich
passende Ubereinstimmung der Fragen bzw. der Fragestellungen mit der
vorgesehenen Endabsicht, dem Ziel, des Fragebogens geachtet werden. Man will
die gewunschten Informationen valide und reliabel (s.u.) erfassen. (46) Dazu ist es
notwendig, die moglichen Reaktionen der Befragten, einschatzen und kontrollieren
zu kénnen — was wiederum nur durch Verstehen der kognitiven und
kommunikativen Prozesse einer Befragungssituation erreicht werden kann. (48,
54, 55)

Porst hat im Jahr 2000 die ,10 Gebote® der Fragenformulierung veroéffentlicht:

»1. Du sollst einfache, unzweideutige Begriffe verwenden, die
von allen Befragten in gleicher Weise verstanden werden!
2. Du sollst lange und komplexe Fragen vermeiden!

3. Du sollst hypothetische Fragen vermeiden!

4. Du sollst doppelte Stimuli und Verneinungen vermeiden!
5. Du sollst Unterstellungen und suggestive Fragen
vermeiden!

6. Du sollst Fragen vermeiden, die auf Informationen
abzielen, lber die viele Befragte mutmalilich nicht verfiigen!
7. Du sollst Fragen mit eindeutigem zeitlichem Bezug
verwenden!

8. Du sollst Antwortkategorien verwenden, die erschépfend

und disjunkt (liberschneidungsfrei) sind!
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9. Du sollst sicherstellen, dass der Kontext einer Frage sich
nicht auf deren Beantwortung auswirkt!

10. Du sollst unklare Begriffe definieren!*(56)

Abgesehen von der Formulierung der Items sind auch noch weitere Aspekte wie
zum Beispiel die Fragebogenlange und Reihenfolgeeffekte zu beachten. Die
Lange eines Fragebogens sollte so gewahlt werden, dass die Motivation, diesen
zu beantworten, wahrend des Durcharbeitens erhalten bleibt — bei einem zu

langen Fragebogen geht diese bei den Befragten verloren. (57, 58)

Die Reihenfolge der Antwortmoglichkeiten bei geschlossenen Fragen kann das
Ergebnis eines Fragebogens erheblich beeinflussen, weswegen bei der
Entwicklung eines Fragebogens ein besonderes Augenmerk darauf gelegt werden
soll. (50, 51, 59) Ebenso hat die Reihenfolge der Items (,order effect”) einen
wesentlichen Einfluss auf die Beantwortung dieser und somit auf das Ergebnis

eines Fragebogens. (60)

3.3.1 Klassische Testgutekriterien
Wesentliche Aspekte bei der Bewertung eines Fragebogens stellen die
klassischen Testgutekriterien Objektivitat, Reliabilitat und Validitat dar. Diese

Begriffe werden im Folgenden kurz dargestellt.

3.3.2 Objektivitat

Um verschiedene Testergebnisse oder —leistungen vergleichen zu kdnnen, muss
ein Testverfahren objektiv durchgefuhrt werden. (61, 62) Objektivitat wird wie folgt
definiert:

,Ein Test ist dann objektiv, wenn er dasjenige Merkmal, das
er misst, unabhéngig von Testleiter und Testauswerter misst.
AulBerdem miissen klare und anwenderunabhéngige Regeln

fur die Ergebnisinterpretation vorliegen.” (63)

Das bedeutet, dass sowohl jeder Testdurchfuhrende fur dieselbe zu

testende Person bei demselben Testverfahren, als auch jeder
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Testauswertende zum gleichen Ergebnis kommen muss — man spricht
dann von volliger Objektivitat. (63-65)

3.3.3 Reliabilitat
Eine Definition der Reliabilitdt nach Schermelleh-Engel und Werner lautet

folgendermalien:

LzUnter Reliabilitét wird die Genauigkeit einer Messung
verstanden. Ein Testverfahren ist perfekt reliabel, wenn die
damit erhaltenen Testwerte frei von zufélligen Messfehlern
sind. Das Testverfahren ist umso weniger reliabel, je gré3er

die Einfliisse von zufélligen Messfehlern sind.“ (66)

Die Reliabilitat wird als Reliabilitatskoeffizient angegeben, der als Wert
zwischen null und eins angegeben wird — ,eins“ bedeutet dabei, dass

keine Messfehler vorhanden sind, ,null“ das Gegenteil. (62, 63)

Reliabilitat und Validitat stehen in einem unmittelbaren Zusammenhang
miteinander, da die Messgenauigkeit (Reliabilitat) fir die Gultigkeit
(Validitat) eines Testverfahrens ausschlaggebend ist. Eine hohe
Messgenauigkeit wird erreicht, wenn das Testverfahren standardisiert
(objektiv) durchgefuhrt wird. (61, 63, 65)

3.3.4 Validitat
Als Validitat wird die Gultigkeit eines Testverfahrens beschrieben. (67, 68) Ihre

Definition lautet wie folgt:

,Ein Test gilt dann als valide (,glltig“), wenn er das Merkmal,
das er messen soll, auch wirklich misst und nicht irgendein
anderes.” (63)

Die Validitat gilt als sehr wichtiges Gutekriterium eines Testverfahrens und ist
abhangig von der Reliabilitat und der Objektivitat. Sind diese beiden Kriterien bei
einem Testverfahren niedrig, kann keine hohe Validitat erreicht werden. (61, 69,
70)
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3.3.5 Testung/Pretest/Pilotierung

Bevor ein Fragebogen eingesetzt werden kann, mussen die einzelnen Iltems, aber
auch der gesamte Fragebogen getestet werden. Ein oder mehrere Pretests sollten
im Laufe einer Fragebogenentwicklung durchgeflhrt werden, um zu prufen, ob der
Fragebogen von den Befragten so verstanden und ausgefillt wird wie bei der
Fragebogenentwicklung ursprunglich vorgesehen — d.h. ein Pretest dient der
Uberprifung der inhaltlichen Validitat eines Fragebogens.

Trotzdem diese Methode zu den Standardprozessen bei der Entwicklung eines
Fragebogens zahlt, sind keine einheitlichen, allgemein gultigen Richtlinien fir die
Durchfuhrung festgehalten. Unterschiedliche Angaben existieren bezlglich der
»otichprobe®, dem ,Einsatz der Interviewer®, der ,Informiertheit der Befragten® und

der ,Informationsbeschaffung®.

Grundsatzlich sollte ein ,klassischer” Pretest aber folgende Aspekte beinhalten:
.einmalige Erhebung eines Fragebogens unter mdglichst realistischen
Hauptstudie-Bedingungen®, ,Durchfliihrung von 20 bis 50 Interviews®, ,Interviewer
haben die Aufgabe, Probleme und Auffalligkeiten bei der Durchfiihrung der
Interviews zu beobachten und zu berichten® und ,In der Regel handelt es sich um
ein passives Verfahren, d.h. der Interviewer beobachtet nur (deshalb auch
.Beobachtungspretest®), ohne aktiv zu hinterfragen®. Man versucht aufgrund der
Reaktionen und Antworten der Befragten herauszufinden, ob die Fragen

verstanden werden. (71, 72)

3.4 Erstellung der ersten Version des Fragebogens

Im Janner 2016 wurde ein Fragebogen zum Thema Berufsmotivation der
Humanmedizinstudierenden in der Allgemeinmedizin anlasslich der ersten
Zukunftskonferenz vom Institut fir Allgemeinmedizin und evidenzbasierte
Versorgungsforschung in Kooperation mit dem Institut fur Medizinische Informatik,
Statistik und Dokumentation erstellt. Die Fragebogenentwicklung beruhte auf einer
fokussierten Literaturrecherche zu den Themen ,Motivation von Studierenden zur
Hausarztmedizin®, ,Landarztmangel®, ,Zukunft in der Allgemeinmedizin®, die von
Dr. Poggenburg durchgefuhrt wurde, und einem personlichen Austausch mit

Studierenden in verschiedenen Lehrveranstaltungen, um die Bedurfnisse der
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Studierenden in Osterreich moglichst genau abbilden zu kdnnen. Der Fragebogen
war so konzipiert, dass die Dauer von 15 Minuten zum Ausfullen nicht
uberschritten wurde. Der verwendete Fragebogen findet sich im Anhang unter der
Abb. 6.

3.4.1 Aufbau und Inhalt des Fragebogens
Der Fragebogen gliederte sich in sieben Abschnitte, 13 Itemblocke und 82 Items,

wovon 72 geschlossene, zwei halboffene und acht offene Items waren.

3.4.2 Soziodemographische Faktoren

Es wurden im Fragebogen folgende soziodemographische Aspekte der
Studierenden abgefragt: Alter, Modul und Studienjahr, Geschlecht, Universitat und
Grole des Herkunftsortes, ob schon eine praktische Erfahrung in der

Allgemeinmedizin besteht oder Vater/Mutter Arzt oder Arztin sind.

3.4.3 Berufliche Perspektive

Der zweite Abschnitt, der sich mit der eigenen beruflichen Perspektive der
Studierenden befasste, umfasste drei Itemblocke, die mittels einer finf-stufigen
Rating-Skala (,trifft zu®, ,trifft eher zu®, ,teils-teils®, ,trifft eher nicht zu®, ,trifft nicht
zu“) nach erstrebenswerten Tatigkeitsfeldern und Situationen (z.B. Arzt/Arztin fir
Allgemeinmedizin, wissenschaftliche Karriere, Angestellte/r in einer
Hausarztordination; 11 Items), den Grinden der Attraktivitat des Hausarztberufes
(7 Items) und nach den bendtigten Gewahrleistungen zur Ubernahme einer

Hausarztordination (7 Items) fragten.

3.4.4 Einstellung zur Allgemeinmedizin

Der dritte Abschnitt, der sich im Allgemeinen mit der Einstellung zur
Allgemeinmedizin auseinandersetzte, verfugte Uber drei ltemblocke, die wie
bereits im vorigen Abschnitt mittels einer funf-stufigen Rating-Skala beurteilt
wurden. Die Itembldcke dieses Abschnitts beschaftigten sich mit der (1)
allgemeinen Beurteilung der Allgemeinmedizin, der Wichtigkeit von Erfahrungen in
der Allgemeinmedizin unabhangig vom weiteren personlichen Werdegang, den
bendtigten Fahigkeiten, um als Hausarzt/-arztin arbeiten zu kdnnen, (2) den
besonders interessanten Punkten am Hausarztberuf und (3) mit den Grunden,
warum man sich aus heutiger Sicht nicht vorstellen kann, Hausarzt/-arztin zu

werden.
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3.4.5 Ausbildung in der Allgemeinmedizin

Der vierte Abschnitt umfasste vier ltemblocke, die sich mit den Fragestellungen
nach (1) der Vorbereitung auf die spatere hausarztliche Tatigkeit durch das
Studium, der Attraktivitat eines Facharztstatus fur Allgemeinmedizin, der
Attraktivitat einer Facharztqualifikation im Vergleich zur Allgemeinmedizin, (2) den
Eigenschaften eines guten Arztes, (3) den arztlichen Vorbildern und nach (4) der
Beeinflussung der Einstellung zum Fach Allgemeinmedizin durch die
allgemeinmedizinische Lehre auseinandersetzten. In diesem Abschnitt wurde

ebenfalls mit einer funf-stufigen Rating-Skala gearbeitet.

3.4.6 Arbeit der Allgemeinmediziner

Der flinfte Abschnitt umfasste einen Iltemblock mit sechs Items, deren
Beantwortung mittels einer funf-stufigen Rating-Skala erfolgte. Dieser Abschnitt
befasste sich mit der Arbeit von Allgemeinmediziner/-innen — unter anderem im

Vergleich zu der Arbeit von Spezialisten/-innen (z.B. Kardiologlnnen).

3.4.7 Gesellschaftliche Stellung der Allgemeinmediziner

Der sechste Abschnitt umfasste ebenfalls einen Itemblock, der mittels einer flnf-
stufigen Rating-Skala nach der Attraktivitat des Hausarztberufes durch das
Osterreichische Gesundheitssystem, dem Ansehen von Hausarzten/-arztinnen bei
Kollegen/-innen, Patienten/-innen, bei politischen Entscheidungstragern und in der

Gesellschaft und nach der Bedeutung der Hausarzte/-arztinnen in Zukunft fragten.

3.4.8 Freitextfeld
Der siebte und letzte Abschnitt des Fragebogens bestand aus einem Freitextfeld,
das es den Studierenden ermoglichte, personliche Bemerkungen, Kommentare

und Verbesserungsvorschlage anzumerken.

3.5 1. Pretest

Durchfuhrung der ersten Befragung

Oben genannter Fragebogen wurde paper/pencil basiert im Janner und Februar
2016 an 84 Studierenden an der Medizinischen Universitat in Graz getestet. Diese
Studierenden absolvierten entweder ihr KPJ, das heil3t sie befanden sich im 6.
Studienjahr und hatten zum Teil das Pflichtpraktikum in der Allgemeinmedizin
schon absolviert, oder besuchten das Spezielle Studienmodul (SSM) 40

»<Allgemeinmedizin®. Dadurch, dass die Moglichkeit besteht, dass Studierende, die
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am SSM 40 teilnehmen, ein grolReres Interesse an einer allgemeinmedizinischen
Ausbildung haben, da es sich um ein allgemeinmedizinisches Wahlpflichtfach
handelt, konnte zumindest in diesem Kollektiv ein Bias entstanden sein — dieser

kann zur Entstehung von Boden- und Deckeneffekten fuhren (s.u.).

Auswertung des ersten Fragebogens

Die Dateneingabe der ausgefullten Fragebogen erfolgte handisch in eine Excel-
Tabelle. Der zweite Auswertungsschritt bestand in einer deskriptiv statistischen
Auswertung der Daten mittels SPSS in Kooperation mit dem Institut fur
Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation. Eine Prasentation der
Ergebnisse erfolgte wahrend der ,Zukunftskonferenz Primarversorgung® im April

2016 an der Medizinischen Universitat Graz.

»Missing data“

Fehlende Werte in Fragebogen, die durch Nichtbeantwortung der Teilnehmer
entstehen, werden als ,Missing data“ bezeichnet. Diese sind empirisch zwar als
Merkmalsauspragung vorhanden, liegen aber unerwarteter Weise nicht im
Datensatz vor. Ursachen hierfir kdnnen neben organisatorischen Problemen bei
der Durchfiihrung der Datenerhebung ein Ubersehen der Antwortmdglichkeit
durch die Teilnehmer sein oder eine Verweigerung der Antwort. Dies kann darin
begrindet liegen, dass die Frage unverstandlich gestellt wurde oder die Antwort
unangenehm war. Da die Quote der Missing datas von hoher Relevanz fir die
Validitat der statistischen Auswertung ist, sollte ihre Quote unter 5% liegen,
ansonsten sollte eine Diagnose der Missing datas erfolgen und Uber den Umgang

mit den Daten entschieden werden.

Boden-, Deckeneffekt und andere Antworttendenzen
Bei dem durchgefuhrten Pretest des Fragebogens wurden die Items ebenfalls im

Hinblick auf solche Effekte untersucht.

Analyse der Freitextantworten
Bei einigen Items (,Der Hausarztberuf ist fur mich attraktiv wegen...“, ,Besonders
interessant am Hausarztberuf sind fur mich folgende Aspekte®, ,Im Vergleich zur

Allgemeinmedizin ist fir mich eine Facharztqualifikation attraktiver, weil...*, ,Die
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allgemeinmedizinische Lehre hat meine Einstellung zum Fach Allgemeinmedizin
positiv beeinflusst®, ,Was ich sonst noch sagen wollte“) war es moglich, mittels
Freitextfeldern selbst aktiv Anmerkungen und Kommentare zu notieren.
Freitextantworten kdnnen im Rahmen eines Pretestes einerseits dazu dienen, auf
Verstandlichkeitsprobleme hinzuweisen, andererseits aber auch auf
gegebenenfalls noch fehlende Antwortmaoglichkeiten hinzudeuten, die in der
endgultigen Version des Fragebogens berucksichtigt werden sollten.

Die Antworten wurden aufgelistet und nach Haufigkeiten gegliedert (s.u.), wobei
es sich bei Freitextantworten schwieriger gestaltet, einheitliche Antworten zu
finden, da meist ein anderer Wortlaut gewahlt wird. Im nachsten Kapitel sind die
Freitextantworten in unterschiedliche Kategorien zusammengefasst (s.u.), um die

Auflistung Ubersichtlicher zu gestalten.

17



4 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden personliche Angaben der Studienteilnehmenden und die

Probleme der ersten Version des Fragebogens beschrieben.
Aufgrund der Moglichkeit bei der Auswertung Angaben als fehlend einzutragen,

wurde kein Fragebogen aus der Bewertung ausgeschlossen.

4.1 Angaben zu Person und personlichen Informationen

Von den insgesamt 84 retournierten Fragebogen wurden 32 (38,1%) von
Studierenden im Speziellen Studienmodul Allgemeinmedizin 40 (SSM 40), die
restlichen 52 (61,9%) von Studierenden im Klinischen Praktischen Jahr (KPJ)
ausgefullt. 55 der 84 Studierenden waren weiblich, was einem Anteil von 65,5%

entspricht, die restlichen 29 waren mannlich (34,5%).

@ minnlich

DOweiblich
65,5%

Abbildung 1: Geschlechterverteilung bei der ersten Version des Fragebogens

Die Altersverteilung gestaltete sich wie folgt: 47 Studierende waren zwischen 21

und 25 Jahren alt, 27 weitere zwischen 26 und 30 Jahren, zwischen 31 und 35

Jahren waren 6 Teilnehmer, Uber 35 Jahre gaben nur 3 der Studierenden an. Der

Altersbereich reicht von mindestens 21 Jahren bis zu maximal 45 Jahren. Bei

einem Fragebogen wurde in der Altersangabe nichts eingetragen, weswegen dies

als ,fehlend” gewertet wurde.
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Abbildung 2: Altersverteilung bei der ersten Version des Fragebogens

Eine weitere Variable des Fragebogens stellte die Einwohnerzahl des
Herkunftsortes dar — die meisten Studierenden stammten mit 39,3% aus Orten mit
einer Einwohnerzahl von bis zu 5.000 Einwohnern. 23,8% der Studierenden
entstammten einem Herkunftsort von 100.000 bis 500.000 Einwohnern, weitere

Angaben sind der Abbildung 3 (GroRe des Herkunftsortes) zu entnehmen.
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Abbildung 3: Verteilung beziiglich der Grofie des Herkunftsortes

Die Uberwiegende Zahl der befragten Studierenden, namlich 51 von 84 (60,7%)
befanden sich im sechsten Studienjahr, jeweils 1,2% im siebten bzw. achten
Studienjahr. Jeweils 17,9% der Studierenden gaben an, im vierten bzw. finften
Studienjahr zu studieren. 63,1% der Studierenden hatte bereits eine
allgemeinmedizinische Famulatur absolviert. 25% der Studierenden gaben an,

einen niedergelassenen Allgemeinmediziner als Elternteil zu haben.

4.2 ,Missing data“

In diesem Kapitel wird insbesondere auf den ersten und zweiten Abschnitt des
ersten Fragebogens eingegangen. Der dritte Abschnitt bestand (s.0.) aus einem
Freitextfeld, wo es den Probanden freistand, ob Anmerkungen und Kommentare

vermerkt werden.

In beiden Abschnitten des Fragebogens kam es zu maximal 3 fehlenden

Beantwortungen eines ltems (bei insgesamt 84 Beantwortungen), was einer
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Missing-Data-Quote von maximal 3,5% entspricht. In den Ubrigen Fallen wurden

deutlich niedrigere Quoten erreicht, so dass eine gesonderte Analyse nicht

erforderlich wurde.

Im ersten Abschnitt der ersten Version des Fragebogens wurde in maximal drei

Fallen ein ltem als ,fehlend” verzeichnet. Der Minimalwert betrug null fehlende

Angaben pro Item. Insgesamt verfugt der erste Abschnitt iber 8 Fragen (n=8).

»Fehlende“ Angaben pro | Haufigkeit einer Missing-Data-

Item fehlenden Antwort/ltem Quote/ltem
(Missing data) absolut

23 1 3,5%

»2" 0 0%

» 1 4 1,1%

»0“ 3 0%

Tabelle 1: Verteilung der ,.fehlenden“ Angaben im ersten Abschnitt

Das Item mit den am meisten fehlenden Angaben (drei) im ersten Abschnitt war

die Frage, ob ein Elternteil als Arzt/Arztin tatig ist.

Der zweite Abschnitt beinhaltet 67 Fragen bzw. Items (n=67), bei denen eine

Angabe erforderlich war. Der Maximalwert der ,fehlenden” Angaben wurde wie im

ersten Abschnitt mit drei vermerkt, der Minimalwert mit null.

»Fehlende“ Angaben Haufigkeit einer Missing-Data-

pro ltem fehlenden Antwort/ltem | Quote/ltem
(Missing data) absolut

93" 1 3,5%

22 8 2,3%

o1 26 1,1%

»0“ 32 0%

Tabelle 2: Verteilung der ,.fehlenden“ Angaben im zweiten Abschnitt
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In diesem Abschnitt war das Iltem ,Aus heutiger Sicht kann ich mir nicht vorstellen,
Hausarzt zu werden, weil ich die Arbeitsbelastung als zu hoch empfinde“ mit drei

fehlenden Antworten als dasjenige mit der hochsten Missing-Data-Quote (3,5%).

Boden-, Deckeneffekte und andere Antworttendenzen

Der hochste Zustimmungswert mit 78,6% wurde mit ,trifft genau zu“ bei der Frage
nach den Eigenschaften eines guten Arztes ,Fachwissen® erreicht, mit 61,9% die
hdchste Ablehnungsquote bei der Frage nach der beruflichen Perspektive einer
nichtarztlichen Karriere.

Da beide Werte unter 90% liegen, kann von einer ausreichenden Differenzierung
der Antwortkategorien ausgegangen werden.

Auch wurde keine dichotome Verteilung der Antworten der beiden
Extremkategorien (,trifft zu“ und ,trifft nicht zu®) gefunden, bei der die
Mittelkategorien kaum verwendet werden — wodurch sich kein Hinweis darauf

ergab, dass die Studierenden einer bestimmten Antworttendenz unterlagen.

4.3 Freitextantworten
Die Freitextantworten, die im Kontext des zweiten Itemblocks ,Der Hausarztberuf

ist fur mich attraktiv wegen...“ genannt worden sind, sind in Tabelle 3 dargestellt:

Antwort“kategorien” des zweiten Haufigkeit (%)
Itemblocks ,,Der Hausarztberuf ist
fiir mich attraktiv wegen...“ inkl.

genauer (wortlicher) Angaben

Fehlend 82,1%
Inhaltliche Aspekte: Gesamt: 7,2%
e Dem guten medizinischen 1,2%

Allgemeinwissen
e Die Vielfalt 2,4%
e Vielseitige Arbeit, 1,2%
abwechslungsreiche Arbeit
 Weniger Routine/immer gleiche | 1.2%
Krankheitsbilder

e Pravention besser als ,damage | 1:2%
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control”

Soziale Aspekte:

Engere Arzt-Patienten-
Beziehung

Familienmediziner, erste
Anlaufstelle, oft Vertrauensarzt
Langere Patientenbegleitung
Mehr Zeit fur einzelne Patienten,
wiederkehrende Patienten
Naherer Kontakt zu Patienten,
verschiedenste Krankheitsbilder
Ich will die Leute dort abholen,
wo sie jetzt gerade stehen und
durch direkten personlichen
Kontakt auf mehreren Ebenen

Verbesserung bewirken

Gesamt: 7,2%
1,2%
1,2%

1,2%
1,2%

1,2%

1,2%

Organisatorische Aspekte:

Auf dem Land ausubbar,
langjahriges Begleiten der
Patientinnen

Billig!

Man will nicht far immer im
Krankenhaus arbeiten, offene
Maoglichkeit zur Niederlassung ist

erstrebenswert

Gesamt: 3,6%
1,2%

1,2%
1,2%

Tabelle 3: Freitextantworten zu Itemblock Nr. 2: ,,Der Hausarztberuf ist fiir mich attraktiv wegen...“

Ahnliche, allerdings auffallend weniger Erganzungen lassen sich bei dem fiinften

Itemblock ,Aus heutiger Sicht kann ich mir NICHT vorstellen Hausarzt zu werden,

weil..

“finden:

Antwort“kategorien” des sechsten

Itemblocks ,,Aus heutiger Sicht kann

Haufigkeit (%)
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ich mir NICHT vorstellen Hausarzt zu
werden, weil...“ inkl. genauer

(wortlicher) Angaben

Fehlend

88,1%

Soziale Aspekte:

e Arbeit als Einzelkdmpfer und
viele Bereitschaftsdienste
schrecken eher ab

e Weil es fiir Arztinnen mit Kindern
schwer ist, alleine eine
Allgemeinmedizinpraxis zu

schaukeln

Gesamt: 2,4%
1,2%

1,2%

Organisatorische Aspekte:

e AM kein Facharzt, noch keine
ausreichende Vernetzung, keine
ausreichende Forderung von
Gemeinschaftspraxen

e Auf Grund des hohen
administrativen und
betriebswirtschaftlichen
Aufwandes

e Die geplante Ausbildung zum
Allgemeinmediziner wird nicht
gut sein, [...]

o Weil die Anerkennung in Sachen
Lvergutung und Ruf (kein

Facharztstatus) zu gering ist

Gesamt: 4,8%
1,2%

1,2%

1,2%

1,2%

Finanzielle Aspekte:

e ev. Notwendigkeit fur den Start
einer Praxis einen Kredit
aufzunehmen [...]

¢ Unsicherheit bezuglich
Selbststandigkeit

Gesamt: 2,4%
1,2%

1,2%
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Formale Aspekte:

Gesamt: 1,2%

e Doppelte Verneinungen sind 1,2%
nicht sinnvoll
Ich kann es mir sehr gut vorstellen! 1,2%

Tabelle 4: Freitextantworten zu Itemblock Nr. 6: ,,Aus heutiger Sicht kann ich mir NICHT vorstellen

Hausarzt zu werden, weil...“

Insbesondere die Angabe eines beantwortenden Studierenden ,Doppelte

Verneinungen sind nicht sinnvoll“ weist in der Situation des Pretests darauf hin,

dass bei der endgultigen Formulierung des Fragebogens auf eine eindeutige,

unmissverstandliche Formulierung Wert gelegt werden sollte und dass auf

derartige Formulierungen gegebenenfalls auch in den folgenden Interviews ein

besonderes Augenmerk gelegt werden muss.

Die von den Studierenden erwahnten inhaltlichen Aspekte wurden

zusammengefasst, mit den bereits vorhandenen Antwortmaoglichkeiten auf

Uberschneidungen hin Uberpriift und im Bedarfsfall bei Fehlen ergénzt.

Die nachste Moglichkeit eines Freitextfeldes beschaftigte sich mit dem Vergleich

zwischen der Attraktivitat einer Allgemeinmedizinausbildung und einer

Facharztqualifikation. Anzugeben waren Grunde, warum eine Facharztqualifikation

reizvoller ist:

Antwort“kategorien” des siebten
Itemblocks ,,Im Vergleich zur
Allgemeinmedizin ist fiir mich eine
Facharztqualifikation attraktiver,
weil...“ inkl. genauer (wortlicher)

Angaben

Haufigkeit (%)

Fehlend

95,2%

Organisatorische Aspekte:
e Einkommen in Relation zur
Ausbildungsdauer hoher +
sicherer, bei Allgemeinmediziner

wirtschaftliches Risiko,

Gesamt: 3,6%
1,2%
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Ausbildung geregelt, die
Facharzte sind bemuht, ihre
eigene Sparte auszubilden 1,2%
e Nach der Ausbildung alle auf
einem Stand sind, und man
genug Wissen + Fertigkeiten
erlangen soll, um das meiste in
der Praxis selbst managen kann | 1,2%
e Spezifischeres Arbeitsfeld, man
kann spater immer noch in die

Allgemeinmedizin wechseln

Nicht attraktiver! 1,2%

Tabelle 5: Auswertung der Freitextantworten zu Itemblock Nr. 7: ,,Im Vergleich zur Allgemeinmedizin
ist fiir mich eine Facharztqualifikation attraktiver, weil...“

Die nachste Frage mit Freitextfeld setzt sich mit den Eigenschaften eines guten
Arztes auseinander, einige Merkmale waren aufgezahlt, daneben bestand die

Moglichkeit fur die beantwortenden Studierenden, im Freitextfeld weitere fur sie
relevante Eigenschaften anzuflihren, wobei die Studierenden hier jeweils einmal
,Notfallkompetenzen!®, ,politisch auch noch einsetzen: Anwalt der Patientinnen®

und , Teamfahigkeit” angaben.

Die Frage nach arztlichen Vorbildern besteht aus zwei Items und einem
Freitextfeld, mit der Mdglichkeit andere Vorbilder zu ergéanzen. Zwei Probandinnen
haben ,in Famulaturen (internistische Stationen)“ und ,Padiatrie, Onkologie® als

personliche Bemerkungen hinzugefugt.

Die Frage bezlglich der Beeinflussung der Einstellung durch die
allgemeinmedizinische Lehre umfasst einen Iltemblock mit funf

Antwortmoglichkeiten und ein Freitextfeld fur Bemerkungen:

Antwort“kategorien“ des zehnten Haufigkeit (%)
Itemblocks ,,Die

allgemeinmedizinische Lehre hat
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meine Einstellung zum Fach
Allgemeinmedizin positiv
beeinflusst“ inkl. genaue (wortliche)

Angaben

Fehlend

89,3%

Inhaltliche Aspekte:

e Fachlich schon, Ausbildung +
Ausubung greifbarer + wahrhaft
gluckliche und zufriedene
Hausarzte zu erleben.
Landarztin WAR mein Traum. In
Deutschland wird dies gefordert,
hier nicht. Aufgrund der
Einblicke, was bezahlt wird und
wie fragwurdig ,die neue
Ausbildung und Zukunft® als
Hausarzt ist, nur noch Plan B.
Wenn sich was andert, gerne
wieder! Nun werde ich
Facharztin fur Anasthesie.

e Oft zu viel psychologische
Dinge/Kommunikationsgeschicht
en, ich wirde mir mehr
medizinische Falle winschen
(Therapie, Wehwehchen)

e SSM gab genaueren Einblick

¢ Welche allgemeinmedizinische
Lehre?

Gesamt: 4,8%
1,2%

1,2%

1,2%
1,2%

Organisatorische Aspekte:
e Sehr engagierte Lehrende, sehr
interessante, praxisrelevante
Vortragsweise der

Themenbereiche; den

Gesamt: 3,6%
1,2%
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Lehrenden gelang es, mich fir
die Ausubung des Beruffeldes
der Allgemeinmedizin zu
motivieren - Lehrende
prasentierten das Fach der
Allgemeinmedizin sehr attraktiv

e Seit ich Hausarzte im Studium
kennengelernt habe und diese
alle sehr positiv uber ihren Job
berichteten, will ich auch
Hausarztin werden und ich habe
nun weniger Zweifel, ob es das
Richtige fur mich ist

e Leider hatte die AM-Lehre in
meinem Studienplan KEINERLEI

Stellenwert!

1,2%

1,2%

Gesellschaftliche Aspekte:

Gesamt: 1,2%

e Dieser Beruf wird sehr 1,2%
unterschatzt
Ich will Allgemeinmedizinerin werden 1,2%

Tabelle 6: Freitextantworten zu Itemblock Nr. 10: ,,Die allgemeinmedizinische Lehre hat die Einstellung

zum Fach Allgemeinmedizin positiv beeinflusst*

Der dritte und letzte Abschnitt bestand aus einem Freitextfeld mit dem Titel ,Was

ich sonst noch sagen wollte“ und sollte die Probanden/Probandinnen motivieren,

eigene Gedanken und Kommentare zu notieren. In folgender Tabelle sind die

Bemerkungen aufgelistet:

Kategorien zur Schlussbemerkung Haufigkeit (%)

»Was ich sonst noch sagen wollte*

inkl. genaue (wortliche) Angaben

Fehlend 90,5%

Inhaltliche Aspekte: Gesamt: 1,2%
e Was mich von der 1,2%
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Allgemeinmedizin eher
zuruckhalt: Unsicherheit
bezuglich ,Wie mache ich mich
selbststandig?“ (Finanzen,
Pflichten, Management), in
schwierigen Fallen kaum
moglich erfahrene Kollegen (i.V.
Oberarzt, Primar) zu fragen ->
Angst, schwere Fehler zu

machen

Organisatorische Aspekte:

e Bessere Ausbildung im Bereich
Allgemeinmedizin schon im
Studium ist wichtig, z.B. durch
Verlangerung des
allgemeinmedizinischen
Praktikums und z.B. einer
eigenen OSKE-Station fur
Allgemeinmedizin

e Habe durch das Praktikum einen
tollen Einblick in die
Allgemeinmedizin bekommen

e Mehr Lehrpraxis in der
Ausbildung zum

Allgemeinmediziner

Gesamt: 3,6%
1,2%

1,2%

1,2%

Formale Aspekte:

¢ Nicht gegenderter Fragebogen!

Gesamt: 1,2%
1,2%

Gesellschaftliche Aspekte:

e Der Einblick in die
Allgemeinmedizin hat mich
motiviert, dieses Fach vielleicht
in Erwagung zu ziehen. Die

aktuellen Gegebenheiten in

Gesamt: 2,4%
1,2%
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Osterreich lassen mich jedoch
daran zweifeln 1,2%
e Hausarzte bewundere ich fur
ihre Tatigkeit viel mehr als
Facharzte. Sie leisten
unglaublich viel und die
Allgemeinmedizin mit ihren
jungen nachkommenden Arzten
sollte endlich mehr von der
Politik unterstitzt werden, um in
Zukunft die hausarztliche

Versorgung zu gewahrleisten

Schones Modul! Danke! SSM 40 1,2%

Tabelle 7: Freitextantworten zur Schlussbemerkung: ,,Was ich sonst noch sagen wollte*

Auch in diesen Freitextantworten lassen sich verschiedene Aspekte erkennen, die
ebenfalls bei der Erstellung des endgtiltigen Fragebogens weitere
Berucksichtigung erfahren haben, wie z.B. formale Aspekte wie das Gendern, die

Relevanz politischer Unterstutzung, die Bedeutung praxisnaher Ausbildung etc.
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5 Diskussion

Zunehmender Hausarzte/-innenmangel stellt das Osterreichische, aber auch
andere Gesundheitssysteme wie das in Deutschland und Slowenien vor die
Herausforderung, Studierende der Humanmedizin fir den Hausarztberuf zu
motivieren. Aspekte, die attraktivierend oder hemmend flur die Wahl zur
Allgemeinmedizin sein kénnen, sollten bei Studierenden und Turnusarzten/-innen
in Osterreich und Deutschland mittels eines Fragebogens erhoben werden. Die
Entwicklung des Fragebogens und seine zweistufige Pretestung mittels
standardisiertem Pretest und Evaluationsinterviews konnten zahlreiche
Uberarbeitungsnotwendigkeiten im Bereich des Fragenversténdnisses, der
Fragenrelevanz, der Antwortkategorien, der Berucksichtigung des
Hintergrundwissens und der Formulierungsgenauigkeit detektieren. Diese wurden
fur die Erstellung des finalen Fragebogens berlcksichtigt, der Ende Oktober 2016
im Zuge einer Onlinebefragung durch Studierende Gsterreichischer, deutscher und

slowenischer Universitaten beantwortet wurde.

5.1 Sicherung der Qualitat eines Fragebogens

Psychologische Untersuchungsmethoden in der empirischen Sozialwissenschaft
versuchen Zusammenhange menschlichen Erlebens und Verhaltens zu
beschreiben, diese Zusammenhange durch Gesetze unterliegender
Kausalmechanismen zu erklaren, Uber Erleben und Verhalten Vorhersagen zu

treffen und sie letztendlich auch zum Positiven zu verandern. (73)

5.1.1 Hypothesenbildung

Im konkreten Fall unseres Forschungsprojektes wurde als dessen Motivation die
wissenschaftliche Hypothese erstellt, dass es verschiedene Faktoren flr
Studierende und Turnusérzte/-innen in den Landern Osterreich und Deutschland
gibt, die sie dazu landerubergreifend oder auch landerintern in gleicher Weise
oder unterschiedlich ermuntern oder davon abhalten, den Hausarztberuf zu
ergreifen. Die Fragebogenerhebung sollte der Uberpriifung dieser Hypothese
dienen.

Dabei sollte diese Hypothese eine Kausalrelation zwischen Variablen ausdricken

und empirisch untersuchbar, d.h. vor allem auch falsifizierbar sein. (74) Sie sollte
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sowohl intern als auch extern (in Bezug auf bereits bestehende Annahmen und

Befunde) widerspruchsfrei sein.

5.1.2 Wertigkeiten eines Pretests fiir die Qualitat eines Fragebogens
Unumstritten sind in der Wissenschaft der empirischen Sozialforschung die
Notwendigkeit und die Bedeutung eines Pretestverfahrens. (75) Ohne das
Instrument der Fragebogenerhebung auf seine Qualitatsindikatoren zu Uberprifen,
kann nicht davon ausgegangen werden, dass die Ergebnisse des Fragebogens
die zu messenden Faktoren richtig und gultig messen, so dass nicht unbedingt
fundierte Schlussfolgerungen aus einer solchen Erhebung gezogen werden
konnen. (76) Daher sollte nach wissenschaftlichen Erkenntnissen ein Pretest
verschiedene Funktionen erflllen: einerseits sollen auf der Seite der Befragten
Verstandnis-, Umgebungs- und mangelndes Vorwissen betreffende Storfaktoren,
auf Seiten des Fragebogeninstrumentes Verstandlichkeit der Fragen,
Kontexteffekte und Haufigkeitsverteilungen und auf Seiten der
Umgebungsparameter technische Probleme und Zeitdauer der Befragung erhoben
werden. (77)

Wie in der wissenschaftlichen Sozialforschung gezeigt werden konnte, reicht ein
sogenannter ,Standard-Pretest® in den meisten Fallen nicht aus, um tatsachliche
Schwachen und Stoérfaktoren bei der Erstellung eines Fragebogens aufzudecken.
Der Standard-Pretest, der den Fragebogen im Feld unter standardisierten
Bedingungen uberpruft, kann Aussagen zu Problemen machen, die mit dem
Ablauf des gesamten Fragebogens unter realen Feldbedingungen auftreten. Diese
konnten z.B. technische Probleme mit Listen, Anweisungen, Vorgabekategorien
oder Filterfuhrung sein. Ein Standard-Pretest vermag daruber hinaus die relative
Zeitdauer fur die Erhebung einer Befragung zu messen. Schwache des Standard-
Pretests ist die Identifizierung von Qualitatsdefiziten bei Fragen, da lediglich aus
der Antwort der Befragten Rickschlisse auf die Fragenqualitat gezogen werden
konnen.

Belson und Schuman konnten jedoch nachweisen, dass bei der Beantwortung von
Fragebdgen Fragen trotz formal korrekter Antwort haufig falsch verstanden
worden waren, was auch Prifer und Rexroth in eigenen Untersuchungen

bestatigen konnten. (78-81)
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In unserem Fragebogen konnten wir dies anhand der Beantwortung eines Iltems
zeigen, dass dies trotz formal richtiger Antwort falsch verstanden worden war: auf
die Frage nach dem Wunsch als ,,Angestellte/r in einer Hausarztordination zu
arbeiten®, antworteten nur 7,1%, was weit unter dem Erwartungshorizont und den
Zahlen der internationalen Literatur lag, so dass diese Formulierung im
endgliltigen Fragebogen auf ,Angestellte/r Arzt/Arztin in einer
Allgemeinarztordination® geandert wurde.

Kognitive psychologische Testverfahren, die komplettierend zum Standard-Pretest
eingesetzt werden, bieten vor allem die Méglichkeit, der Uberpriifung des
Fragenverstandnisses. (71, 82) Spatestens seit Presser und Blair ist hinlanglich
bekannt, dass kognitive Techniken besser als der Standard-Pretest in der Lage
sind, Formulierungsdefizite bei Fragen aufzudecken. (83) Dabei bedient man sich
im Wesentlichen der Methoden des Probing und des Think Aloud.

Wahrend in der klassischen Sozialforschung vor allem unstrukturierte Settings zur
Testung der Fragebdgen herangezogen wurden, haben wir uns, der Methodik von
Rexroth und Prifer folgend, zu einem standardisierten Vorgehen mittels
Evaluationsinterviews entschieden, was den Vorteil hatte, dass diese von
mehreren Interviewern parallel gefuhrt werden konnten (Zeitersparnis). Zusatzlich
gab es eine standardisierte Auswertungsmethodik, so dass die Ergebnisse aller
Interviewer auf die gleiche Art und Weise ausgewertet wurden, was eine hohere
Vergleichbarkeit und Validitat aufwies, da eine groRere Obijektivitat gewahrt
werden konnte. (81)

In konventionellen Evaluationssettings kdnnen durch Interviewer
Erhebungsprobleme auftreten, die auf der Basis subjektiver Wahrnehmung
beruhen und zu unzuverlassigen Pretestergebnissen flihren. (84)

Allerdings ist sowohl die Quantitat als auch die Qualitat der in den Interviews
erhobenen Informationen wesentlich von der Konstruktion des
Evaluationsfragebogens abhangig.

Mithilfe eines Kriterienkataloges der Eigenschaftsliste von Fowler oder des
Codesystems zur Merkmals- und Eigenschaftsbestimmung von Fragen von
Lessler und Forsyth und der Einbeziehung inhaltlicher Experten Forscher zur
Uberprifung des Fragenziels kann die Qualitdtsbestimmung von Fragen ermittelt
werden. (85, 86)
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Durch gezieltes Nachfragen im Sinne eines ,Special Comprehension Probing®,
konnen Informationen zum Verstandnis oder der Interpretation eines speziellen
Begriffs gesammelt werden. In der vorliegenden Untersuchung wurde dies z.B. im
Evaluationsinterview durch die Frage ,Welche Art von Angestellten kdnnen bei
dieser Frage gemeint sein“ angewendet (siehe Interviewleitfaden, Anhang).
Durch die Technik des , Think Aloud” bei den Fragen S2p , S3p etc. (siehe
Interviewleitfaden, Anhang) konnte frei erhoben werden, welche Faktoren (ohne
dass sie zuvor durch Antwortkategorien einen informativen Bias erhalten hatten)
Studierende am Hausarztberuf fur attraktiv oder unattraktiv erachten. Damit
konnten mogliche fehlende Faktoren im finalen Fragebogen erganzt werden.
Durch ein ,Information Retrieval Probing“ mittels der Fragen F3 und F5 etc. aus
dem Interviewleitfaden konnten Informationsdefizite erhoben werden. Jeweils
nachfolgend zu jeder Frage wurde ein ,General Probing“ eingesetzt, dass nach
einem generellen Verstandnisproblem fragte.

Im Evaluationsfragebogen waren die Fragen so angeordnet, dass der Zielperson
zuerst die zu Uberprufende ,Originalfrage” gestellt wurde und unmittelbar nach
deren Beantwortung eine oder mehrere speziell konstruierte Fragen oder
Verfahrensweisen der jeweiligen kognitiven Technik. Dieses Vorgehen hat den
Vorteil, dass neben den Ergebnissen aus den kognitiven Techniken sowohl die
Antwortverteilungen bei der eigentlichen Frage als zusatzlicher Indikator fur die
Qualitat der Frage dienen kann, als auch eventuell auftretende Probleme der
Interviewer in Bezug auf die technische Handhabung der zu testenden Frage

erkannt werden konnen. (71, 87)

5.1.3 Qualitatsindikatoren eines Fragebogens

Um die Qualitat einer Fragebogenerhebung zu gewahrleiten, existieren
international anerkannte Kriterien, die bericksichtigt werden sollten. Das
Untersuchungsresultat sollte unabhangig von jeglichen Einfliissen aul3erhalb der
untersuchten Population sein, um Objektivitat zu gewahrleisten. (67) Im
vorliegenden Fall unserer Fragebogenerhebung konnte das Kriterium der
Durchfuhrungsobijektivitat, die eine Konstanz der Untersuchungsbedingungen und
eine standardisierte Durchfiuihrung fordert, durch die Methodik der Online-
Befragung gewahrleistet werden. (88) Ebenfalls wird die Auswertungsobijektivitat

unserer Befragung durch die Methodik der Online-Befragung gewabhrleistet, da
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weder eine Interpretation bei der Bewertung der Antworten seitens der
Untersucher, noch ein Fehler bei der Ubertragung der Daten erfolgen kann, da
diese webbasiert in der Form, in der sie die Untersuchten beantwortet haben, zur
Verfligung stehen. Da Uberwiegend geschlossene Fragen zur Verfligung stehen
und die offenen Fragen einer separaten Auswertung zugefihrt sind und auch der
Umgang mit fehlenden Items im Vorfeld definiert wurde, ist mit einer hohen

Auswertungsobijektivitat zu rechnen. (89)

5.2 Ergebnisse und Vergleiche

Vor allem auf formale Aspekte wie das Gendern und doppelte Verneinungen
wurde nach der Voruntersuchung besonderer Wert gelegt, da diese bei
Freitextantworten bzw. Erganzungsmaoglichkeiten von Studierenden erwahnt
wurden. Dies aullerte sich im weiteren Vorgehen durch Umformulierung einiger
Fragen. Zusatzlich war es notwendig, im Fragebogen eine Unterteilung zwischen
Studierenden mit und ohne allgemeinmedizinische Erfahrung (theoretisch oder
praktisch) einzubringen.

Grundsatzlich wurden im Fragebogen Themen behandelt, die bereits in anderen

Arbeiten (v.a. aus Deutschland) aufgefasst wurden (s.u.).

Die Erganzungsantworten, die sich mit der Attraktivitat des Hausarztberufes
beschaftigen, wurden in inhaltliche, soziale und organisatorische Aspekte
eingeteilt. An inhaltlichen Aspekten wurden ,Vielfalt®,
,vielseitige/abwechslungsreiche Arbeit*, ,gutes medizinisches Allgemeinwissen®,
,weniger Routine/immer gleiche Krankheitsbilder” und ,Pravention besser als
damage control“ genannt. Der Aspekt ,vielseitige/abwechslungsreiche Arbeit* wird
in der Arbeit von Buddeberg-Fischer et al. (2008) bereits behandelt, die anderen
Themen stellen neue Themen dar, die bisher noch nicht ausreichend behandelt
wurden. (4)

Die sozialen Aspekte lauteten wie folgt: ,engere Arzt-Patienten-Beziehung®,
.Familienmediziner, erste Anlaufstelle, oft Vertrauensarzt®, ,langere
Patientenbegleitung®, ,mehr Zeit flr einzelne Patienten, wiederkehrende
Patienten®, ,naherer Kontakt zu Patienten, verschiedenste Krankheitsbilder und
»ich will die Leute dort abholen, wo sie jetzt gerade stehen und durch direkten

personlichen Kontakt auf mehreren Ebenen Verbesserung bewirken®. In der Arbeit
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von Buddeberg-Fischer et al. (2008) und Hasler et al. (2008) werden diese
sozialen Themen bereits genannt. (4, 25)

Als organisatorische Aspekte wurden ,auf dem Land ausubbar, langjahriges
Begleiten der Patienten®, ,billig“ und ,man will nicht fir immer im Krankenhaus
arbeiten, offene Mdglichkeit zur Niederlassung ist erstrebenswert” festgehalten.
Die Landarzttatigkeit wurde bereits in den Arbeiten von Maenner et al. (2015),
Schulten (2010) und Steger et al. (2012) genannt. (7, 9, 35) Ebenso wird das

Thema der Niederlassung in der Arbeit von Steinhauser et al. (2013) behandelt.

(11)

Bei der verneinten Frage nach der Vorstellung, Hausarzt zu werden wurden vier
verschiedene Antwortkategorien eingefuhrt (sozial, organisatorisch, finanziell,
formal).

Bei den sozialen Aspekten wurden ,Arbeit als Einzelkampfer und viele
Bereitschaftsdienste schrecken eher ab“ und ,weil es fir Arztinnen mit Kindern
schwer ist, alleine eine Allgemeinmedizinpraxis zu schaukeln“ vermerkt. Diese
Themen bzgl. Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf (,Work-Life-Balance®)
werden bei Bundy et al. (2011) behandelt. (13)

,AM kein Facharzt, noch keine ausreichende Vernetzung, keine ausreichende
Forderung von Gemeinschaftspraxen®, ,Auf Grund des hohen administrativen und
betriebswirtschaftlichen Aufwandes®, ,Die geplante Ausbildung zum
Allgemeinmediziner wird nicht gut sein, [...]* und ,Weil die Anerkennung in Sachen
,2vVergutung und Ruf (kein Facharztstatus) zu gering ist* wurden als
organisatorische Aspekte genannt. Der Aspekt des hohen administrativen und
betriebswirtschaftlichen Aufwandes bzw. der Wichtigkeit von Kenntnissen dartber
wird in der Arbeit von Hasler et al. (2008) erwahnt. (25) Das Thema des Ansehens
bzw. des Rufs der Allgemeinmedizin wird bereits bei der Arbeit von Schmacke
(2010) beschrieben. (21) Die Aspekte ,AM kein Facharzt, noch keine
ausreichende Vernetzung, keine ausreichende Férderung von
Gemeinschaftspraxen“ und ,Die geplante Ausbildung zum Allgemeinmediziner
wird nicht gut sein, [...]“ stellen neue Themen dar, die bis dato noch in keiner
Arbeit behandelt wurden, die jedoch vor allem in Osterreich aufgrund der neuen

allgemeinmedizinischen Ausbildung wichtig waren.
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Als finanzielle Aspekte wurden ,ev. Notwendigkeit flir den Start einer Praxis einen
Kredit aufzunehmen [...]* und ,Unsicherheit bezuglich Selbststandigkeit*
angefuhrt. Diese Aspekte werden in der Arbeit von Buddeberg-Fischer et al.
(2008) und Hasler et al. (2008) bereits behandelt. (4, 25)

Als formaler Aspekt wurde ,doppelte Verneinungen sind nicht sinnvoll®

angegeben.

Bei der Freitextantwort zur Frage ,Im Vergleich zur Allgemeinmedizin ist far mich
eine Facharztqualifikation attraktiver, weil...“ wurde lediglich eine Gliederung in
organisatorische Aspekte durchgefiihrt — die Antworten lauteten wie folgt:
,Einkommen in Relation zur Ausbildungsdauer hoher + sicherer, bei
Allgemeinmediziner wirtschaftliches Risiko, Ausbildung geregelt, die Facharzte
sind bemuht, ihre eigene Sparte auszubilden®, ,Nach der Ausbildung alle auf
einem Stand sind, und man genug Wissen + Fertigkeiten erlangen soll, um das
meiste in der Praxis selbst managen kann® und ,Spezifischeres Arbeitsfeld, man
kann spater immer noch in die Allgemeinmedizin wechseln®. Die Aspekte, die
gegen die hausarztliche Medizin, also fir eine facharztliche Spezialisierung,
sprechen, werden in den Arbeiten von Schneider et al. (2013), Kruschinski et al.
(2011) und Abendroth et al. (2014) genannt. (5, 23, 24)

Die Erganzungsantworten, die sich mit der Einstellung zum Fach
Allgemeinmedizin durch Einfluss der allgemeinmedizinischen Lehre beschaftigen,
wurden in inhaltliche, organisatorische und gesellschaftliche Aspekte eingeteilt.
Als inhaltliche Aspekte wurden ,Fachlich schon, Ausbildung + Auslibung greifbarer
+ wahrhaft glickliche und zufriedene Hausarzte zu erleben. Landarztin WAR mein
Traum. In Deutschland wird dies geférdert, hier nicht. Aufgrund der Einblicke, was
bezahlt wird und wie fragwurdig ,die neue Ausbildung und Zukunft® als Hausarzt
ist, nur noch Plan B. Wenn sich was andert, gerne wieder! Nun werde ich
Facharztin fur Anasthesie., ,Oft zu viel psychologische
Dinge/Kommunikationsgeschichten, ich wirde mir mehr medizinische Falle
wunschen (Therapie, Wehwehchen)®, ,SSM gab genaueren Einblick® und ,Welche
allgemeinmedizinische Lehre?* angefuhrt.

Bei den organisatorischen Aspekten wurden ,Sehr engagierte Lehrende, sehr

interessante, praxisrelevante Vortragsweise der Themenbereiche; den Lehrenden
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gelang es, mich fur die Austibung des Beruffeldes der Allgemeinmedizin zu
motivieren - Lehrende prasentierten das Fach der Allgemeinmedizin sehr
attraktiv®, ,Seit ich Hausarzte im Studium kennengelernt habe und diese alle sehr
positiv Uber ihren Job berichteten, will ich auch Hausarztin werden und ich habe
nun weniger Zweifel, ob es das Richtige fur mich ist“ und ,Leider hatte die AM-
Lehre in meinem Studienplan KEINERLEI Stellenwert!” festgehalten.

Als einziger gesellschaftlicher Aspekte wurde ,Dieser Beruf wird sehr unterschatzt*
genannt.

Die Wichtigkeit einer verankerten allgemeinmedizinischen Lehre bzw. spezifischer
Praktika werden bereits in den Arbeiten von Kruschinski et al. (2011) und Blozik et
al. (2014) aufgefasst und bearbeitet. (22, 23)

Bei der Schlussbemerkung (,Was ich sonst noch sagen wollte®) wurde eine
Kategorisierung in inhaltliche, organisatorische, formale und gesellschaftliche
Aspekte vorgenommen.

Die inhaltlichen Aspekte betreffend wurde ,Was mich von der Allgemeinmedizin
eher zurlickhalt: Unsicherheit bezlglich ,Wie mache ich mich selbststandig?“
(Finanzen, Pflichten, Management), in schwierigen Fallen kaum maoglich erfahrene
Kollegen (i.V. Oberarzt, Primar) zu fragen - Angst, schwere Fehler zu machen”
genannt. Diese Aspekte stellen neue Themen dar, die bisher noch nicht behandelt
wurden.

Als organisatorische Aspekte wurden ,Bessere Ausbildung im Bereich
Allgemeinmedizin schon im Studium ist wichtig, z.B. durch Verlangerung des
allgemeinmedizinischen Praktikums und z.B. einer eigenen OSKE-Station fur
Allgemeinmedizin®, ,Habe durch das Praktikum einen tollen Einblick in die
Allgemeinmedizin bekommen® und ,Mehr Lehrpraxis in der Ausbildung zum
Allgemeinmediziner” angefuhrt. Die Aspekte einer besseren und langeren
allgemeinmedizinischen Ausbildung bereits im Studium, aber auch in der spateren
Ausbildung, werden bei Kruschinski et al. (2011) bereits genannt. (23) Eine
langere Dauer der Lehrpraxis stellt einen neuen Aspekt dar, der unbedingt in
Arbeiten behandelt werden sollte.

Als formaler Aspekte wurde ,Nicht gegenderter Fragebogen!“ vermerkt.

Bei den gesellschaftlichen Aspekten wurden ,Der Einblick in die Allgemeinmedizin

hat mich motiviert, dieses Fach vielleicht in Erwagung zu ziehen. Die aktuellen
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Gegebenheiten in Osterreich lassen mich jedoch daran zweifeln“ und ,Hausérzte
bewundere ich fur ihre Tatigkeit viel mehr als Facharzte. Sie leisten unglaublich
viel und die Allgemeinmedizin mit ihren jungen nachkommenden Arzten sollte
endlich mehr von der Politik unterstitzt werden, um in Zukunft die hausarztliche
Versorgung zu gewahrleisten“ angegeben. Die gesellschaftlichen Probleme der
Allgemeinmedizin werden in der Arbeit von Schmacke (2010) ebenso genannt.
(21)

Sowohl die Einbeziehung Osterreichs als auch Sloweniens stellen eine Novitat in
diesem Bereich dar, in Deutschland wurden bereits einige Fragebdgen/Umfragen
in diese Richtung (Motivation der Studierenden fur den arztlichen Beruf; Motivation
der Studierenden fiir die Allgemeinmedizin; Entwicklung des Arztemangels;
mogliche Veranderungen, um dem Arztemangel entgegenzuwirken) durchgefiihrt.
Kruschinski et al. stellten 2011 in einer Studie fest, dass persdnliche Merkmale
(Geschlecht, etc.) einen noch wesentlicheren Anteil an der Entscheidung fur die
Allgemeinmedizin haben als die Lehre. (23)

Der Landarztemangel spielt in Deutschland im Vergleich zu Osterreich eine noch
groliere Rolle, da die Ballungsraume um die Stadte immer mehr an Einwohnern
zunehmen und die Peripherie kaum mehr mit attraktiven Angeboten locken kann
(vgl. Maenner et al., 2015). (7)

Vor allem die Work-Life-Balance, d.h. geregelte Arbeitszeiten, Privatsphare, keine
standige ,Rund-um-die-Uhr“-Verfugbarkeit, nimmt in ihrer Wichtigkeit seit Jahren

immer mehr zu. (15)
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7 Anhang
7.1 Erste Version des Fragebogens

Institut f0r Aligemeinmedizin und
evidenzoasierte Versorgungsforschung

Fragebogen zur Berufsmotivation Allgemeinmedizin

Alter Jahre
Geschlecht M O W O
Studienjahr

Universitat
Groz

Wien
Salzourg
Innsoruck

0000

Herkunft aus Ort mit:

>500.0000 Einwchnern
>100.000-500.000 Einwchnern
>50.000-100.000 Einwohnern
>10.000 - 50.000 Einwochnern
>5.000-10.000 Einwchnern

< 5.000 Einwohnem
Wechselnde WohnortgroBe

Oo0O0O0OO0ODO0O0

Famulatur oder Praktikum in @O neinO
Allgemeinmedizin bereits absolviert

Mutter / Vater Arzt / Arztin @O neinO

Eigene berufliche Perspekiive

Wenn Sie an inre spatere berufliche Tatigkeit denken, welche der unten angefihrien

Tatigkeitsfelder und Situationen sind fir Sie aus heutiger Sicht erstrebensweri?

teits trifet
tritkt tritee - eher triree
u eherzu teits nichtzu  michtzu

Arzt/Arztin fUr Allgemeinmedizin o o [=) o )
Facharzi/-arztin [nicht Allgemeinmedizin] mit eigener 5 - - "
Ordination
Facharzt/-arztin im Angestelltenverhalinis o o o o o
Wissenschaftliche Kariers o o o o o
Nichtarztliche Kariers o (o] (o] o o
Hausarzt/-arztin in eigener Ordinafion o o o] o o
Hausarzt/-arztin in einer Gemeinschafisordination
(selbstandig) 2 " = = =
Angestellte/r in einer Hausarztordination =} =} =] o o
Angestellte/r in einem multiprofessionellen Team
(mehrere Arzte/Krankenschwestern/-pfleger, o o o o o
Physiotherapeuten/-innen, efc. |
Ordination auf dem Land =) =) =] o o
Ordination in der Stadt =) =} (=] o o
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Institut f0r Aligemeinmedizin und
evidenzbasierte Versorgungsforschung

teils triret
tnf trifet - eher trifre
Der Hausarztberuf ist fir mich atiraktiv wegen .. W enerzu teils  michtzu  michtau
.. der vielen unterschiedlichen Patientenkontakie o (o] o =) =}
.. der Arbeitszeiten (o] o] o =) C
.. der berufichen Selbstandigkeit o o o o =}
.. des Arbeitsumfeldes (o] o o o o
.. des geselischaftichen Presfiges = o o o} (o]
.. der Work-life-balance o] (o] o o o
.. anderer Grinde:
Um mir vorstellen zu kdnnen, eine Ordination zu teiis erifft
Ubernehmen, misste folgendes gewahrieistet sein: i e Vem mm
u eherzu tesis nicht zu mcht 2u
Ermdglichung von erweiterten Formen zur
Zusammenarbeit [Gemeinschaftspraxen, (o] (o] (o] (o] o
Angestelitenverhaltnisse)
UnterstUtzung im adminisirativen Bersich (=} (o] o o o
Geregelte Arbeitszeiten C o o o o
passender Ausbildungsstand (Facharzistatus) o (=] o o o
Abrechnungsmaglichkeiten von Zusatzleistungen
) o o (o) o o
(z.B. Sonographie, Labor..)
Ausreichende Kinderbefreuungseinrichtungen fir die
c c o o o
eigenen Kinder
Einkommen gleich hoch wie Facharzteinkommen © © (o] o o
teils trifrt
tritr triere - ener triee
Einstellung zur Allgemeinmedizin - eherzu  teils  michtzu  michtzu
Die Allgemeinmediin gehdrt fir mich zu den drei
. L _ L= L= o o o
faszinierendsten medizinischen Fachem
Erfahrungen in der Allgemeinmedain zu sammeln ist
fUr mich wichtig . unabhangig davon, was ich spater o o o o o
machen werde
Um als Hausarzt/arztin arbeiten zu kinnen bendtige
ich ...
... mehr medizinisches Fachwissen o (o} o o o
... mehr befriebswirtschaftliches Wissen o o o] o o
... mehr kommunikative Fertigkeiten o (o] o} o o
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Institut f0r Aligemeinmedizin und
evdenzoasierte Versorgungsforschung

teits trifrt
Besonders interessant am Hausarziberuf sind fir mich witn - R e -
folgende Aspekie: u eherzu  teils  nichtzu  michtzu
viele unterschiedliche Krankheitsbider o o (o] o o
Begleitung von Menschen Uber eine lange Zeit ihres
o o ] o o
Lebens
Behandlung von Patienten/innen mit chronischen
) o o (o] o o
Krankheiten
Vorsorgemedizin und Gesundheitsforderung o C (=] o o
Bio-psychosoziale Proplemstellungen o o o o o
Anderes:
. . . . teils trifrt
Aus heutiger Sicht kann ich mir NICHT vorstellen witn wrient . eher it
Hausarzt zu werden, weil ... u eherzu teils  nichtzu  michtzu
... ich mich nicht ausreichend ausgebildet finle =] =] © o o
... ich den Beruf unatirakfiv finde c =] (o] o o
... ich mir nicht vorstellen kann alleine in einer
o ] o o (o) o o
Ordination zu arbeiten
... ich die Arbeitsbelastung als zu hoch empfinde (o] o o] o o
Sonstiges:
teits trifet
tritr triere - ener it
Ausbildung in der Allgemeinmedizin -~ eherzu  teils  michtzu  michtzu
Ich fUhle mich durch das Studium gut auf die spatere
L= o o o o

Tatigkeit des Housarztes/der Hausarztin vorbereitet

Eine Facharziqualifikafion zum Facharzt/-arztin fir
Allgemeinmedizin wirde den Beruf den Hausarztes © © o] o o
fUr mich aftraktiver machen

Im Vergleich zur Allgemeinmedizin ist fir mich eine
Facharziqualifikatfion affrakfiver, weil. ..

...man dort sein Wissen spezell vertiefen kann

...man ein besseres Ansehen erlangen kann

...die Arpbeit interessanter ist

ofojlo]o
ofolo]o
ofojlo]oO
ofolo]oO
ofojo]oO

...das BEnkommen hoher ist

Sonstiges:




Institut f0r Aligemeinmedizin und
evidenzoasierte Versorgungsforschung

teils trifrt
tritee triene - ener trifee
Ausbildung in der Allgemeinmedizin - eherzu  tels  nichtzu  michtau
Ein guter Arzt sollte folgende Eigenschaften besitzen:
Forschungserfahrung o o o (=] o
Guter Lehrer/Lehrender o o (o] o o
Hohe Kommunikationsfahigkeit o] o] o] o o
Viel Empathie o o (o] o o
Fochwissen o o o o o
Guter Manager/in o o o o o
Guter Wissenschaftler o o o o o
Gesundheitsberater/in: o o o o o
Sonstiges:
& o X teits trifrt
Arziliche Vorbilder habe ich im Studium besonders o it R eher v
kennengelemt ... u eherzy teils  nichtzu  michtzu
... in der Aligemeinmedizin o o (=} (=} o
... in anderen Facharztdisziplinen =] =} =} o o
Andere Voroilder:
teits trifrt
trirre triere - ener tritee
2u eherzu teils nichtzu  michtzu
Die allgemeinmedizinische Lehre hat meine
l= = o o o

Einstellung zum Fach Allgemeinmedazin positiv
beeinflusst

Bemerkung:




Institut f0r Aligemeinmedizin und
evidenzoasierte Versorgungsforschung

teils trifet
tritet trifft - eher triree

Arbeit der Allgemeinmediziner u eherzu  teils  mnichtzu  michtzu
Hausarzte/-innen sind mehr als Spezialisten/-innen in
der Lage, eine umfassende Versorgung fir o o o o o
Patienten/-innen bereit zu stellen
Die Primarversorgung aller Patienten/-innen sollie
vom Hausarzt/-arztin durchgefihrt und koordiniert o o o o o
werden
Hausarzte/-innen soliten mehr an Spezialisten/-innen

L= = o o o
Uberweisen
Die Qualitat der hausarziichen Primarversorgung ist

(=) o o] o (o]

im Aligemeinen sehr gut

Die bessere Honorierung der Spezialisten/-
innen (z.2. Kardiclogen/-innen) als die eines (o} o o] o o
Hausarztes/-arztin ist richtig

Eine qualitativ hochwerlige Versorgung von
Patfienten kann besser in Speziclambulanzen (o] o o o o

durchgefihrt werden als bei einem Hauszt/arztin

Geselischafiliche Stellung der Allgemeinmedizin -~ ;n  wien m,.s :: wim
zu eherzu teits nichtzu  michtzu
Das osterreichische Gesundheitssysterm macht es - - - - -
afirakfiv, den Beruf des Hausarzies/-arztin zu wahlen
lch glaube, dass die Hausarzte/-innen ein hohes
Ansehen genieen...
...beiihren Kollegen/-innen C =] o] o o
...bei den Patienten/-innen o o (o] o o
...in der Geselschaft o o] (=] o (=}
...bei politischen Entscheidungstragern/-innen o o (o] o o
Ilch glaube, dass die Bedeutung der Hausarzte /-
o o ] o o

innen in Zukunft zunehmen wird

Was ich sonst noch sagen wollte:

Vielen Dank for lhre Mitarbeit!

Abbildung 4: Version 1 des Fragebogens



7.2 Zweite Version des Fragebogens

Wir bitten Sie hier einige personliche Daten anzugeben, sowie Angaben zu threm Studienort, Studiengang

und moglichen Berufswahlen zu machen.

1. Alter Jahre [bitte eintragen)

2. Geschlecht oM
ow
3. Herkunft
Osterreich

Deutschland

Anderes Land, namlich: (bitte eintragen)

(=]

4.0 Universitat
Graz

Innsbruck
Salzburg

wien

0000

7.0 In welchem Abschnitt Ihres Studiums befinden Sie sich derzeit?
Studienjahr: |bitte eintragen)

Semester: (bitte eintragen)

Klinisch Praktisches Jahr o

11.0 welchen Ausbildungsweg méachten Sie aus heutiger Sicht einschlagen?

Fur mich kommt nur Allgemeinmedizin/ hausarztliche Versorgung in Frage
Allgemeinmedizin ist neben anderen Fachrichtungen eine Option

Fur mich kommt nur ein Facharzt in Frage

ich weill es noch nicht

0000

12.0 Haben Sie bereits Erfahrung mit der Allgemeinmedizin? (Mehrfachnennung maéglich)

theoretisch (2.8. Universitatsiehre) o
praktisch (mit scroll-down fiir:) o

Famulatur o

KPJ o

Andere Erfahrung, namlich (Freitext)
Bisher noch keine o

Fragebogen Version Deutschland/Osterreich — Stand 17.08.2016



Hier machten wir gerne Hintergrundinformationen zum Fach Allgemeinmedizin an lhrer Universitat erfragen.

fur die Fachrichtungswahl

130. In welchem Jahr setzt die allgemeinmedizinische Lehre bei thnen im Studium ein?
Jahr (bitte eintragen)
weil ich nicht o

FUR STUDIERENDE OHNE ERFAHRUNG

Wecer
wichtig
noch Eher .
Sahe unwich | micht Macht
wichtiz | wichtiz tig wichtiz | wichtig
14, Wie wichtig ist es thnen Erfahrungen in der Allgemeinmedizin o o o o o
zu sammeln, unabhangig davon, was Sie spater machen werden
15. Welche Erwartungen haben Sie an allgemeinmedizinische Lehrveranstaltungen im Studium?
triff
teils eher trir
triere tritre - nicht nicht
In den Allgemeinmedizinischen Lehrveranstaltungen u enerzu | teils w 2
.. solite es reichlich Patientenkontakt geben. o o o o o
. solite bereits friih ein Praxisbezug hergestelit werden. o o o o o
.. solite ich zum Thema ,Niederlassung” unterrichtet werden o o o o o
.. solite ich Xenntnisse zum Thema _evidenzbasierte o o o o o
Medizin® erlangen
.. solite ich xenntnisse zum Thema o o o o o
,Komplementarmedizin® erwerben
.. solite ein groBes Gewicht auf haufige Krankheitsbilder und [+] o (o] ] o
Probleme in der Basisversorgung gelegt werden
Sonstiges:
Weiter mit Frage 31
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STUDIERENDE MIT ERFAHRUNG (alle Fragen bis zum nachsten Abschnitt)

Weder
wichtig Eher
Sehr noch nicht Nicht
wichtiz wichtiz unwichtie wichtie wichtig

16._ Wie wichtig ist s thnen Erfahrungen in der
Allgemeinmedizin zu sammeln, unabhangig davon, was o o o o o
Sie spater machen werden
17. Haben die Universitatslehre oder magliche praktische Erfahrungen Ihre Einstellung zum Fach
Allgemeinmedizin gepragt?

IE} nein weil ich

nicht

Hat die aligemeinmedizinische Lehre der Universitat ihre Einstellung zum (o) (o) o]
Fach Allgemeinmedizin positiv beeinflusst?
Inwiefern:

ja nein weil ich

nicht

Haben die praktischen Erfahrungen in der Alilgemeinmedizin ihre (o) (o) (o]
Einstellung zum Fach Allgemeinmedizin positiv beeinflusst?
Inwiefern:
18, Die aligemeinmedizinische Lehre hat mich in meiner Entscheidung...
... beeinflusst mich gegen die Fachrichtung AM zu entscheiden o
... beeinflusst mich fiir die Fachrichtung AM zu entscheiden (o)
.. fir oder gegen die Fachrichtung AM zu entscheiden, nicht beeinflusst. o
Inwiefern:
19, Die praktische Erfahrung im Studium hat mich in meiner Entscheidung...
... beeinflusst mich gegen die Fachrichtung AM zu entscheiden o
... beeinflusst mich fiir die Fachrichtung AM zu entscheiden o
.. fiir oder gegen die Fachrichtung AM zu entscheiden, nicht beeinflusst. (o)

Inwiefern:
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20. Sie haben wahrend thres Studiums bereits Erfahrungen im Fach Allgemeinmedizin gesammelt. Wie
bewertan Sie die hisherigen Lehrveranstaltungen, Praktika atc.?

teils trirt
In den Allgemeinmedizinischen Lehrver [tungen mei it | triem = eher writm
Universitat... = enerzu | tei | nicntzu | nientzu
.. solite es mehr Patientenkontakte geben als bisher. o o o o o
.. solite bereits frilher ein Praxisbezug hergestellt werden. o 0o o o o
.. solite mehr zum Thema _ Niederlassung” unterrichtet werden o o o o o
.. soliten mehr Kenntnisse zum Thema  evidenzbasierte o o o o o
Medizin® vermittelt werden
.. soliten mehr Kenntnisse zum Thema o o] o o o
JKomplementarmedizin® vermittelt werden
.. solite ein groBeres Gewicht als bisher auf haufige o o o o o
Krankheitsbilder und Probl in der Basisversorgung gelegt
werden
Sonstiges:

21 Sind Sie der Meinung, dass die Allgemeinmedizin fruher oder spater im Studium einsetzen solite, als das
derzeit an threr Universitat der Fall ist?

Die theoretische Lehre sollte friiher einsetzen O wann? Semester (bitte eintragen)
Die theoretische Lehre sollte spater einsetzen O wann? Semester (bitte eintragen)
ist genau richtig o

Sonstiges:

Die praktische Lehre solite fruher einsetzen 0O wann? Semester (bitte eintragen)
Die praktische Lehre sollte spater einsetzen 0 wann? Semester (bitte eintragen)
ist genau richtig o

Sonstiges:
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teils trirt
trire trite ener trift
22. Um als Hausarzt/arztin arbeiten zu konnen, benatige ich . - enerzu | teiz | nintzu | nientzu
...mehr medizinisches Fachwissen o o o o o
... mehr betriebswirtschaftliches Wissen o o o o o
.. mehr kommunikative Fertigkeiten o o o o o
... mehr praktische Erfahrung o (] o o o

23.0 Wenn Sie ihre bisherige Ausbildung im Fach Allgemeinmedizin betrachten, wie sehr trifft folgende

Aussage zu?
teils trifet
tritr trifre - erar triree
u eher zu teils nichtzu | nichtzu
Ich fuhle mich durch das Studium gut auf die spatere Tatigkeit - - - - o
des Hausarztes/der Hausarztin vorbereitet
24, Wenn Sie das Fach Aligemeinmedizin mit anderen Fachern vergleichen, wie sehr treffen folgende
Aussagen zu?
triret trife teils trifrt trire
2u eher 2y - eher nicht zu
teils nicht zu
Es ware wichtig fur mich, dass die Allgemeinmediziner im
vergleich zu den anderen Fachern ebenfalls eine o o o o o
Facharztqualifikation erwerben konnen
Eine Facharztqualifikation in einem anderen Fach ist fur mich
attraktiver, weil ..
..man dort sein Wissen speziell vertiefen kann o o o o o
_..man ein besseres Ansehen erlangen kann o o o =) o
...die Arbeit interessanter ist o ] =} o o
...das Einkommen hoher ist o o o} o o

25. Haben Sie konkrete Vorstellungen vom Verdienst eines Hausarztes/einer Hausarztin?

OJa
O Nein

26. Schatzen Sie bitte das durchschnittliche Jahreseinkommen (brutto) eines Hausarztes/einer Hausarztin:
[Diese Frage wird nur vorgegeben, wenn davor ,ja“ angeklickt wurde]

0 <50.000

0 50.000-75.000
0O 75.000-100.000
0 100.000-125.00
0 125.000-150.000
0 >150.000

27. Finden Sie das Einkommen eines Hausarztes /einer Hausarzten angemessen? [Diese Froge wird nur

vorgegeben, wenn davor ,ja* angeklickt wurde)
0 Ja
O Nein
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28. Warum finden Sie das Finkommen sinec Hausarztes /einer Hausarrten nicht angamessen?

[Diese Frage wird nur vorgegeben, wenn davor ,ja” angeklickt wurde]

(bitte eintragen)

29. wiinschen Sie sich durchgehend vom 1. bis zum letzten Semester Lehrveranstaltungen fir
Allgemeinmedizin im Studium?

Ja o]
Nein o
weil ich nicht o
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Im folgenden Abschnitt versuchen wir einen Einblick in Ihre berufliche Perspektive und thre Einstellung zum

Hausarrtheruf yu gewinnan

31. Wenn Sie an Ihre spatere berufliche Tatigkeit denken, welche der unten angefiihrten Tatigkeitsfelder und

Situationen sind fur Sie aus heutiger Sicht erstrebenswert?
Kreuzen Sie die zutreffenden Optionen an

[
w

weil ich
nicht

Arzt/Arztin fiir Allgemeinmedizin

o

Andere/r Facharzt/-arztin (nicht Allgemeinmedizin) mit eigener Praxis

Facharzt/-arztin im Angestelitenverhaitnis

wissenschaftliche Karriere

Nichtarztliche Karriere (z. 8. Pharmaindustrie, wirtschaft)

Hausarzt/-3rztin in eigener Praxis

Hausarzt/-arztin in einer Gemeinschaftspraxis (selbstandig)

Angestelite/r Arzt Arztin in einer Hausarztordination

Angestelite/r in einem multiprofessionellen Team (mehrere
Arzte/Krankenschwestern/-pfleger, Physiotherapeuten/-innen, etc.)

O|0|0|0|O|0Q|0O]|O|O

O|Oo|Oo|O|O|OQ|0|O|O

o|lo|Oo|O|O|O|O]|O

Praxis mit Kassenvertrag

Praxis ohne Kassenvertrag

Praxis auf dem Land

Praxis in der Stadt

Arztliche Tatigkeit im Krankenhaus

Nach Abschluss des Studiums werde ich in ein anderes Land gehen, um dort zu
arbeiten

(=} K=} K= N=] {=] [}

(=} =] N} =] =] L]

o|o|O|O|O|O

32. was macht den Hausarztberuf fir Sie attraktiv?

Der Hausarztberuf ist fir mich attraktiv ...

tnfr
eher zu

teils

-
o,
W

i

2.
1

.. wegen der vielen unterschiedlichen Patientenkontakte

o

[=]

.. wegen der Arbeitszeiten

.. wegen der beruflichen Selbstandigkeit

. wegen des Arbeitsumfeldes

.. wegen des gesellschaftlichen Prestiges

. wegen der Vereinbarkeit von Beruf und Familie

.. wegen des Einkommens

.. wegen der Arbeitsinhalte

.. weil es fiir mich eine befriedigende Tatigkeit darstellt.

.. weil ich in diesem Beruf meine Ideale verwirklichen kann.

.. weil ich damit einen sicherer Arbeitsplatz habe.

.. weil ich als Hausarzt sehr flexibel bin.

. wegen der vielen unterschiedlichen Krankheitsbilder

OOOOOOOOOOOOOOE;

.. weil dabei Menschen iber eine lange Zeit ihres Lebens begleitet
werden

o|0o|o|o|Oo|O|O|O|O|O|O|0Of|O

olo|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|0O

olo|lo|o|o|o|o|lo|o|o|lo|e|lo|ol|?

OOOOOOOOOOOOOOQ.;'
"

.. weil Pati ‘innen mit chronischen Krankheiten behandelt werden

o

[=]

Q|0

.. wegen der Vorsorgemedizin und Gesundheitsforderung

[« ] [+]

[=]

(=] [=]

[=]

.. wegen der gemeinsamen Betrachtung psychologischer, sozialer, (o]
kultureller und physiologischer Prozesse der Patientinnen

[=]

[=]
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33, welche Griinde kdnnen sie aus heutiger Sicht davon abhalten Hausarzt/Hausarztin zu werden?

Aus heutiger Sicht kann mich davon abhalten Hausarzt / § ez i

L trirt trire - aher trivet
s 2 sher 2u teilz nicht 2u | micht 2u
.. ich mich nicht ausreichend ausgebildet fuhle o (o] o o o
.. ich den Beruf nicht attraktiv finde o] 0 o o o
.. ich alleine in einer Praxis arbeiten miisste o (o] o o] o
.. &5 zu wenige Kinderbetreuungseinrichtungen fur die eigenen (o] [+] o o o
Kinder gibt
.. ich zu viele administrative Tatigkeiten hatte. (4] o o 0
.. im Vergleich zu Facharzt/arztin weniger Zusatzleistungen o [+] o o (o]
abgerechnet werden kdonnen
.. &5 keine geregelten Arbeitszeiten gibt (o] [+] o o o
. ich die Arbeitsbelastung als zu hoch empfinde o o o o o
.. die vereinbarkeit von Beruf und Privatieben schwierig ist 0 (o] o o (o]
.. die Moglichkeiten fur Mutterschutz / Elternzeit o (o] o o o
eingeschrankt sind
... ich im vergleich zu Krankenhausarzte weniger an o (o] o o o
Forschungsprojekten beteiligt ware
.. im Vergleich zu Krankenhausarzte der Zugang zu o o o o o
Fortbildungen schwieriger ist
.. mir das wirtschaftliche Risiko zu groB ist o (] (o] (] ]
.. ich als Kassenarzt/arztin im jetzigen Honorarsystem zu wenig o (o] o o o
Zeit fur die Patientenbetreuung habe
.. die Honorare finanziell gedeckelt sind. ] o] (o] (o] ]
.. s zu wenig finanzielle Forderungen bei der Eroffnung oder o [+] o o o
Ubernahme einer Praxis gibt.
. ich dann als Einzelkampfer tatig bin. ) 0 o o o
. ich dann standig verfugbar sein miisste. 0 0 0 ] 0
.. die Krankenkasse |3ngere Beratungsgesprache nicht bezahit 0 0 =] ] 0
.. die Offnungszeiten zu stark reguliert sind 0 ) 0 0 0
. die Zusammenarbeitsformen zu stark reguliert sind 0 0 0 o] 0
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In folgenden Fragen mochten wir gerne erheben, in wem Sie Vorbilder fur sich sehen, in welchen Bereichen

Sie solchen begegnen und was fiir Sie einen guten Arzt iberhaupt ausmacht

34, Arztliche Vorbilder habe ich besonders kennengelernt ...

ja nein weil ich
nicht

.. in der aligemeinmedizinischen Lehre o o o
..in der praktischen Ausbildung Allgemeinmedizin o o o

.. In der fachspezifischen Lehre (z.B. Neurologie, Gynakologie) o o o
..in der fachspezifischen praktischen Ausbildung (2.8. Famulatur / (] (o] (o]
Blockpraktikum in Neurologie, Gynakologie)

. in der verwandtschaft (] (o] o
Andere Vorbilder:

35. Ein guter Allgemeinmediziner /eine gute Allgemeinmedizinerin solite folgende Eigenschaften besitzen:
ja nein weill ich
nicht

(=]

Forschungserfahrung

Guter Lehrer/Lehrender

Hohe Kommunikationsfahigkeit

Viel Empathie

Fachwissen

Guter Manager/in

Gute/r Wissenschaftler/in

Gute/r Unternehmer/in

Teamfahigkeit

Belastbarkeit

Gesundheitsberater/in:

0O|0|O0o|O|O|O|O|O|O|O|O]|0O
Q|0|0|0|0|O|O|O|O|O|O]|0O

QO|0o|0|0|O|O|O|O|O|O|0O

Ethische Grundhaltung:

Sonstiges:
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Dieser Abschnitt soll thre Meinung zur Stellung der Allgemeinmedizin in der Gesellschaft und im

Gesundhaitcsystem erheben

36. Wie schatzen Sie das Ansehen von Hausarzten/-innen ein?

Glauben Sie, dass die Hausarzte/innen bei folgenden 2 nein weill ich
Personengruppen ein hohes Ansehen genieflen? nicht
...beiihren kollegen/-innen o o o
...bei den Patienten/-innen (o] o o
...in der Gesellschaft (o] o o
...bei politischen Entscheidungstragern/-innen o o o
37. Inwiefern stimmen sie den folgenden Aussagen zum Gesundheitssystem zu?
It} nein weill
ich
nicht

Sind Hausarzte/-innen mehr als Spezialisten/-innen in der Lage, eine
umfassende Versorgung fir Patienten/-innen bereit zu stellen? " o "
Solite die Primarversorgung aller Patienten/-innen vom Hausarzt/-arztin o N -
durchgefiihrt und koordiniert werden?
Sollten Hausarzte/-innen mehr an Spezialisten/-innen uberweisen? o o o
Ist die Qualitat der hausarztlichen Primarversorgung im Allgemeinen sehr gut? (o] (o] o
Ist Die bessere Honorierung der Spezialisten/-innen (z.B. Kardiologen/-innen) o o °
als die eines Hausarztes/-arztin richtig?
Kann eine qualitativ hochwertige Versorgung von Patienten besser in
Spezialambulanzen durchgefiihrt werden als bei einem Hausarzt/arztin? e e o
Macht es das osterreichische Gesundheitssystem attraktiv, den Beruf des o o o
Hausarztes/-3rztin zu wahlen?
Fﬁhlfn Sie sich durch die momentang politische Situation in Osterreich o o o
bestarkt, den Hausarztberuf zu ergreifen?
GI::::en Sie, dass die Bedeutung der Hausarzte/-innen in Zukunft zunehmen o ° °
wird?
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Hier machten wir erfahren, aus welchen Informationsquellen Sie sich eine Meinung zum spateren Beruf
hilden

38. Wo informieren Sie sich iber Fragen zu threr spatere arztlichen Tatigkeit, etwas zu Tatigkeitsprofilen
verschiedener Fachrichtungen, Arbeitszeiten, Anstellungsmaoglichkeiten oder Niederlassung?
(mehrfachnennungen sind maglich)

Gesprach mit bereits tatigen Arzten

Osterreichische Arztezeitung in gedruckter Form

Osterreichische Arztezeitung online

Andere Medizinische Fachzeitschriften in gedruckter Form

Andere Medizinische Fachzeitschriften online

Medizinportale im Internet

Internetseiten von Krankenhausern oder Klinikbetreibern

Intemetseiten von Arztekammern und SVA

Intemetseiten von Verbanden OGAM, JAMO, Hausarzteverband

internetforen
Soziale Netzwerke

Medien wie Regionale Tageszeitungen, Standard, Presse, Profil, usw. (online oder Print)

Ol 0| Ol Ol O] O] Ol O] O] O] O O| ©

Dokumentationen im Fernsehen oder Radio

Sonstige Quellen,

namlich
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In diesem letzten Abschnitt mochten wir noch ein paar sonstige Informationen zum Vergleich mit anderen

Daten erheben und thnen die Maglichkeit histen sigens Anmerkungen ru machen

39. Ich habe bereits selbst Kind(er) 0ja
O Nein
40. Herkunft aus Ort mit:
>500.0000 Einwohnem
>100.000-500.000 Einwohnemn
»50.000-100.000 Einwohnern

>10.000 - 50.000 Einwohnern
»5.000-10.000 Einwohnern

< 5.000 Einwohnern
wechseinde wohnortgrole

OO0 O0O0O0O0OO0

41. Eltern oder andere nahe Verwandte waren oder sind hausarztlich tatig
Oja
O nein

was ich noch sagen wollte:

Vielen Dank fur das Ausfillen des Fragebogens!
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7.3 Interviewleitfaden

Leitfaden
Person darauf hinweisen,..

(1) dass es unterschiedliche Versionen des Fragebongens gibt (Deutschland -
Osterreich) und nicht jede Frage in beiden Landem relevant ist. Daher fehlen einige Fragen
in dieser Version. Die urspringliche Nummerierung wurde aber beibehalten. Daher sind die
Nummern nicht fortlaufend, sondemn es fehlen ein paar dazwischen

(2) dass der Fragebogen, wenn er fertig ist in Intemet gestellt wird. Daher ist das Layout
in dieser Papier Bleistift Version nicht jenes Layout, dass der fertige Fragebogen haben wird.

Die zu befragenden Person soll immer eine Seite in Ruhe durchlesen und dann sollten die
Fragen gemeinsam besprochen werden. Dabei sollte nach der Verstandlichkeit und
Vollstandigkeit gefragt werden. Der Person nicht den gesamten Fragebogen geben sondem
nacheinander die Seiten einzeln geben.

Hier ein paar Formulierungen zur Verstandlichkeit:

- Ist eine der Formulierungen firs sie nicht leicht verstandlich

- Mussten Sie bei einer Formulierung etwas langer nachdenken, um zu wissen, was damit
gemeint war?

- Hatten Sie eine dieser Fragen anders formuliert?

Und hier zur Vollstandigkeit - am Beispiel der Grunde nicht Hausarzt/arztin werden zu
wollen:
- zuerst fragen, ob die Person Hausarzt werden will;
- wenn die Antwort ja ist, dann:
Welche Grunde geben ihre Kollginnen an, dass sie nicht Hausarzte werden wollen?
Was spricht dagegen Hausarzt zu werden?
- wenn die Antwort nein ist, dann:
Warum wollen Sie nicht Hausarzt werden?
Wenn die Person diese Frage beantwortet hat, dann erst die entsprechende Seite vorlegen,
durchlesen lassen und dann daruber diskutieren.

- Gibt es weitere Grinde, warum sie kein/e Hausarzt/arztin werden wollen?

- Fallt ihnen noch ein Grund ein, warum sie kein/e Hausarzt/arztin werden wollen?

- Wenn Sie an ihre Kolleginnen denken, haben die noch andere Grinde genannt, warum sie
nicht Hausarzt/Hausérztin werden wollen

Die Vollstandigkeit ist nicht bei allen Frageblocken relevant. Relevant ist sie bei Frage 15,
22,24 32, 33,34,35

Die erste Seite vorlegen.
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Die zwolfte Seite vorlegen.

Sich fiir die Bereitschaft am Interview mitzumachen bedanken.

Fragebogen Version Deutschiand/Osterreich — Stand 17.08.2016

Abbildung 6: Interviewleitfaden
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7.4 Dritte und finale Version des Fragebogens

Berufsmotivation Allgemeinmedizin Studierende Osterreich

Willkkommen bei der Umfrage zur Berufsmotivation Aligemeinmedizin !

Wir freuen uns, dass Sie an unserer Umfrage teilnehmen. So tragenSie selbst dazu bei, den
Grundstein dafiir zu legen, dass Ausbildung und Berufsumfeld an Ihre Wiinsche und Bedirfnisse
angepasst werden kdnnen!

Berufsmotivation Allgemeinmedizin Studierende Osterreich

Bitte machen Sie Angaben zu Person, Studienort und gewiinschter Berufswahl!

1. Alter

Berufsmotivation Allgemeinmedizin Studierende Osterreich

Berufsmotivation Allgemeinmedizin Studierende Osterreich

|§ ‘
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3. Herkunft

Berufsmotivation Allgemeinmedizin Studierende Osterreich

Berufsmotivation Allgemeinmedizin Studierende Osterreich

5. Wann haben Sie Ihr Studium begonnen?

Berufsmotivation Allgemeinmedizin Studierende Osterreich

6. In welchem Abschnitt Ihres Studiums befinden Sie sich zurzeit?
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Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

7. In welchem Semester befinden Sie sich zurzeit?

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

8. Ich habe Kinder

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

| ir

9. Ich bin aufgewachsen in einem Ort mit:

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

10. Eltern oder andere nahe Verwandte waren oder sind hausarztlich tatig

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

| ‘ir

Uns interessiert Ihre berufliche Perspektive und Ihre Einstellung zum Hausarztberuf
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11. Welchen Ausbildungsweg mdchten Sie aus heutiger Sicht einschlagen?
Filr mich koment nur Aligemeinmedizin/ hausiirztiche Versorgung in Frage
Nigemainmedizin ist neben einer Fachrichtung sine Option
Filr mich komemt nur eine Facharztausbildung in Frage

Ich weil es noch nicht

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

In der neuen Arzte-Ausbildungsordnung 2015 ist der Arzt fiir Allgemeinmedizin in Osterreich neben
den Facharztausbildungen ohne Facharzttitel geblieben.

12. Eine Facharziqualifikation im Fach Aligemeinmedizin wiirde fir mich die Attraktivitat des Faches
erhohen

trifft zu

trifft aher zu

tois teils

trifit weniger 2u

trifft nicht 2u

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich
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13. Eine Facharztqualifikation in einem anderen Fach ist fur mich attraktiver, weil...

trift sher trifft aher triff} nicht
rifft zu 2u teils tals  nicht zu 2u

..man dort sein Wissen speziell verSafen kann D! ( )

...dort die medizinischen Inhalie, mit denen man sich beschafligt, ~\ — ~
anspruchsvoller sind

...man dort ain b Ansehen erlangen kann ) B )

.. &s dort eine kiare inhaltiche Abgrenzung des Faches gibt )

.- ich dort bessere Karierechancan habe

.. ich aks Facharzi/érztin bessar in dar Forschung arbelten kamn

... Teamarbeit als Facharzt | rztin leichier ist
._ich ohna Facharzttitel nur aine Medizinarin zweiter Klasse bin ) N

...man dort mehr verdienen kann J \ \ J

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

14. Wenn ich frei wahlen kdnnte, wiirde ich germe arbeiten als:

jo nein  wel nicht
ArzifAeztin im Krankenhaus B D)
Arztifcztin mit wissenschafilicher Karriere o )

In einer nichtirztichen Karriare (2. B. Pharmaindustrie, Wirtschafl) - )

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

78



15. Als Arztin/Arzt wiirde ich gerne arbeiten

selbstindig in einer Einzelpraxis ) J )
selbstindig in einer Gemeinschaftspraxis

whmmwm)amdmm
Teams (mehrare Arzta/Arztinnen, Krank plage y ap imen, . )
etc.)

als angestelitair ArztArztin in einer Praxis

it in einern Krankenkh

L e

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

16. Weiche Vertragssituation wirden Sie wahlen, wenn Sie sich niederlassen wirden?

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

17. Wo wiirde Sie bevorzugt arbeiten, wenn Sie frei wahlen kdnnten?
ja nain weall nicht
In der Stadt ).
Auf dem Land

Nach Abschiuss des Studiums werde ich in ein anderes Land
gehen, um dort 2u arbeiten

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich
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18. Der Hausarztberuf ist fir mich attraktiv...
trift ehar
it zy Wi eher zu  teils tells nicht zu  trift nicht 2u
... wegan der vielan untarschiedichan Patentankontakle ) (
... wegan der guten Arbeltszeiten und der Sexiblen Zeiteinteilung

...wagaen der parsdriichan und langjihrigan Bezehungen 2u den
Patiantan/innen

.. wegen des gesellschaftlichen Presiges
... wegen der Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

19. Der Hausarztberuf ist fir mich attraktiv ...

trifit ehar
riftzy Wi eher zu  teils tells nicht zu  trift nicht 2u
-.. weil ich damit einen sicheren Arbeitsplatz habe ) J L \_ J
... wall ich fir maine Patientanfinnen der erste Ansprechpartner
bin
warden
... weil ich bei der Versorgung meiner Pati i neben dan

kirperiichen Beschwerden auch psychologische, soziale und
kulturele Einfussfakioren berlcksichtigen kann

...wall ich als Aligermeinmedizinerin oft ganze Familen Gber
Generafonen hinweg drztlich bagleite

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

Welche Griinde kinnen sie aus heutiger Sicht davon abhalten Allgemeinmediziner/in zu
werden?




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

kann ich
it eher tif sher it nicht  nicht
trifft 2u 2u tells talls  nicht zu 2u beurteilen

...kh garne mehr schwere Krankhelisbilder und Notfile versorgen
mdchte

... man immer erreichbar sein muss

... Taan mit einer Kassensislle nicht genug Zeit fir den einzeinen
Patianten und Gespriiche hat st nat ~

...k nichl de erste Anlaufstelle fir ale Befindlichkelien sein
midchte

... kch Schwierigiaiten hiitte mich parsnlich abzugrenzen
... kch dort auf Dauer 2u viel Patierterkontakt hitle

... ih mich mit den psychischen Befindlichkeitan der Patientinnen
auseinander setzen misste - -

...lch von den Krankenkassan zu viele Vorgaben gemacht bekdme

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

Welche Griinde kdnnen Sie aus heutiger Sicht davon abhalten Aligemeinmediziner/in zu
werden?
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21. Aus heutiger Sicht kann mich davon abhalten Allgemeinmediziner/in zu werden, dass ...
kann ich
1ift eher triff eher tifft nicht  nicht
trift 2u 2u teils tells  nicht 2u 2u beurtallen

.. lch mich nicht durch die Grindung einer Praxis riumiich binden
mdchte w w,

.. dar Beruf mit einar Familie nicht gut versinbar ist
... kch 2zu viele administratve Titighaiten hitte

... Im Veerglaich zu Facharzt/rztin weniger Zusastzlelstungen
abgerechnal werdan kimen

.. das Einkommen im Vergleich zu Fachdrzten/irztinnen 2u
niedrig ist

... &5 aine zu hohe Bereitschaftsdienstbelastung gibt (Nachl- und
Wochenendbereitschaftsdienste)

.. meine berufliche Flexibilitit singeschrinkt wire
.. mir das wirtschafiliche Risiko zu gro8 ist
...kch richt alleine als Aczt/Arztin in einer Praxis arbelten mdchte

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

22 Aus heutiger Sicht bendtige ich, um als Hausarzt/arztin arbeiten zu kdnnen / wollen...

trift ehar
wifzu MR eher zu teils leils nicht zu  trifit nicht 2u

..mehr madizinisches Fachwissen in der Alligemeinmedizin ) )

... mehr betriebswirtschaftliches Wissen und InformaSonen zur
Naderlassung (Praxisgrindung, auch Finanzen)

«..mahr Informati 2u den Zukunf dchien in der \
... mahr Informasionen zur existierenden Aus- und Weltarbildung
... mehr praitische Erfabrung zum selbstiindigen Arbeltan in einer \ \

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

Im Folgenden geht es um Vorbilder und darum, was eine gute Arztin / Arzt (iberhaupt ausmacht



23. Arztiiche Vorbilder habe ich vor allem kennengelernt ..
<. I der aligemeinmedizinischen Lehre
__.in der praktischen Ausbidung Algemeinmedizin
.. In der fachspezifischen Latve (2B, Neurologle, Gynilkologie)
..in der fachspezifischen praktischen Ausbildung (z.B. Famulatur / Blockpraktikum in Neurdlogie, Gynidikologie)

.. In der Verwandtschaft / Bak chafl
... In den Median (2.B. Fernsshen, Literatur)

andare Vorbilder:

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

* 24. Suchen Sie bitte aus den angegebenen Eigenschaften die 5 aus, die Sie fir die wichtigsten in Bezug
auf den Beruf des/der Allgemeinmediziners/in erachten

D Erfahrung in Wissenschaft und Forschung
[[] Guisk Lehrerfin 7 Lehrandeir
[:] Guie praktische Fertighaiten
[[] Hohe
[] Empatrie

D Unfussendas Fachwossen

ghatt
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Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

Wie schitzen Sie das Ansehen von Hausarzten/-innen ein?

25. Glauben Sie, dass die Hauséarzte/innen bei folgenden Personengruppen einhohes Ansehen geniellen?
ja nain weill nicht
bei iren Kollegen/-inmen anderer Fachrichtungen ' b
bei den Patienterinnen

in dar Gesallscha® )

bel politischen Entscheid. dgarm/-innan

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

26. Lesen Sie bitte die folgenden Fragen durch und beantworten Sie diese.

ju nein wel nicht

Sollte die Basisversorgung aller Patientan/-innen vom Hausarzy-drztin durchgefihrt und :
koordinlert werdan? - J

Sallten Hausirztel-innen mehr an Fachdrz¥innen dbarweisan?

It die Quulitit der hausdrztichen Basi gung im Allgermeinen sehr gut?

Kann aine gualitatv hochwertige Basisversorgung von Patienten/innen bessar in
Krarkerhausambulanzen durchgefiihrt werdan als bai einem Allgemeinmediziner/in?

Macht es das dsterreichische Gesundheitssystern attraktiv, dan Beruf des Y
Allgernenmcdizinerin zu wihlen? <

Filhlen Sie sich durch die momentanen gesundheitspolitischen Diskussionen in Osterreich
bestirkt, den Baruf des Aligemeinmaediziner/in zu ifen?

Glauben Sie, dass de Bedeutung der hausirztiichen Versorgung in Zukunft zunehmen

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

\ g
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27. Haben Sie konkrete Vorstellungen vom Verdienst eines Hausarztes/einer Hausarztin?

| i‘r

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

28. Schatzen Sie bitte das durchschnittliche Jahreseinkommen (brutto) eines Hausarztes/einer Hausarztin
ein:

«<50.000 €

50.000- <75.000 €
75.000- <100.000 €
100.000- <125.00 €
125.000-150.000 €

>150.000 €

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

29. Finden Sie das Einkommen eines Hausarztes /einer Hausarztin angemessen?

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

| ir

30. Warum finden Sie das Einkommen eines Hausarztes /einer Hausarztin nicht angemessen?

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich
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Was sind |hre Erwartungen an die Lehre; was |hre Motivation fir die Fachrichtungswahl

31. Wie wichtig ist es Ihnen Erfahrungen in der Allgemeinmedizin zu sammeln unabhangig davon, was Sie
spater machen werden 7

sehr wichtig
wichtig
weder wichtig noch unwichlig

eher unwichlig

| unwichig
Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

32. Haben Sie bereits praktische Erfahrungen (Famulatur, Praktikum,Hospitation KPJ Mitarbeit in
Hausarztpraxis) mit der Aligemeinmedizin?

e

nain

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

33. Welche praktischen Erfahrungen in der Allgemeinmedizin haben Sie bereits?
D Famulatur

[[] Freiwiliges Prakikum

[:] Hospitation

[] ks

[] andere Erfahrung (bitte angeban)
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Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

34. Haben praktische Erfahrungen (Famulatur, Praktikum,Hospitation, KPJ Mitarbeit in Hausarztpraxis) lhre
Einstellung zum Fach Allgemeinmedizin beeinflusst?
positiv negatv
beeinflusst beeinflusst  weil nicht

Praktischa Erfahrungen (Famulatur, Praklikum, Hospitaton, KPJ, Mtarbeit in - - A
Hausarzipraxis etc.) in der Aligameinmedizin / in einer Hausarziraxis haben meine )
Einstallung zum Fach Algemeinmedizin

Inwiefern haben praktische Erfahrungen Ihre Einstellung zum Fach Aligemeinmadizin beeinflusst?

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

35. Sind Sie der Meinung, dass die allgemeinmedizinische praktische Ausbildung (Famulaturen, Praktika,
KPJ) an ihrer Universitat friher oder spater einsetzen solite?

sollte friber einsatzen
sollte spdler einsetzen
ganau richtig

welll nicht

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

36. Wann sollte Ihrer Meinung nach idealerweise die allgemeinmedizinische praktische Ausbildung an lhrer
Universitat beginnen?

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

87



37. Haben Sie theoretische Erfahrungen (z.B. Vorlesungen, Seminare) mit der Aligemeinmedizin?

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

| ir

38. In welchem Semester setzt das theoretische Lehrangebot in der Allgemeinmedizin bei Ihnen im Studium
(z.B. Lehrveranstaltungen wie Vorlesungen/Seminare) ein?

weill nicht

Semester (bitte numerisch angaben)

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

39. Hat das theoretische Lehrangebot in der Aligemeinmedizin (Vorlesungen / Seminare) lhre Einstellung
zum Fach Aligemeinmedizin gepragt?

positiv negatv
beeinflusst beeinflusst  wei nicht

Lehrveranstaltungen meiner Universitét (Voresungen, Seminare elc.) haben meine
Einstellung
zum Fach Algemeinmedizin

Inwiefern haban Lehrveranstaltungen bire Einstellung zum Fach Aligemeinmedizin besinflusst?

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich
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40. Wie beurteilen Sie das Ausmalt folgender Inhalte in der allgemeinmedizinischen Lehre?

ebwas zu  genau  edtwas zu
zuwenly  wenlg richtig wvial zu vied

Patianterkontakie ) ( )
evidanzbasierte Medizin

Komplementirmedizin Y )
Organisatorisches und Administratives (inkl. betriebswirtschafliches Wissen)

rund um die Nisdarassung

haufige Krankheitsbilder und Probleme in der Basisversorgung

grundlegende praktische Fertighaiten, die in der Prands gebraucht werdan

Anamnesserhebung und Gespriichsfihrung

Red-Flags® (Wamzeichen) zum Erk gravierender Ervankunge J L D, L
Sonstiges (bitte angeben)

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

41.Sind Sie der Meinung, dass die allgemeinmedzinische Lehre (Vorlesungen/Seminare) friher oder
spater im Studium einsetzen sollte, als dass an lhrer Universitat der Fall war?
. sollte friber einsetzen

sollte spdler einsetzan

Ist genau richtig

weils richt
Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

42. Wann sollte lhrer Meinung nach idealerweise die allgemeinmedizinische Lehre an lhrer Universitat
beginnen?
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Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

43. |ch fihle mich durch das Studium gut auf die spatere Tatigkeit des Hausarztes/der Hausarztin
vorbereitet

tols toils
trifit aber nicht zu

trifft nicht 2u

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

Welche Erwartungen haben Sie an Aligemeinmedizinische Lehrveranstaltungen?

44. In den allgemeinmedizinischen Lehrveranstaltungen ...

trift ehar
it zy  wif eher zu  teils tells richt zu  trifit nicht 2u

.. sollte es reichich Patientenkontakt geben

.. sollte bereits frih ein Praxist her it warden.

... sollte ich Kanninisse zum Thema evidenzbasierte Medizin®
erlangen

... sollte ich Kennirisse zum Thema Komplementirmedizin®

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

| |
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45. In den allgemeinmedizinischen Lehrveranstaltungen ...

trifft
trifft sher  trifft
eher tels nicht  nicht
rifzu  2u tols  2u u
... sollten Dinge gelehrt warden, die Organisatorisches und Administratives (inkl. \
betriebswitschafliches Wissen) rund um die Niederlassung betreffen /
. sollte ein grofies Gewicht auf hiiufige Krankheitsbilder und Probleme in der
Ba=: gung gelegl werd
...solllen mahr grundiegende praktische Fertigkeiten, die man in der Praxis braucht, gelehrt ‘
warden ~— — -

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

46. In den allgemeinmedizinischen Lehrveranstaltungen ...

trifft
trifft sher  trift
eher tels nicht  nicht
triftzu  2u tols 21 u
...sole ich etwas (ber Anamneseerhebung und Gesprichsfihrung eremen - 9 - ) 9

...solte ich lemen sogenannte Red-Flags® (Wamzeichen) zu erkernen, um gravierende
Erkrankungan von harmioseren 2u urterscheiden

Sonstiges (bitle angeben)

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

47. Wirden Sie sich durchgehend vom 1. bis zum letzten Semester theoretische Lehrangebote
(Vorlesungen, Seminare) und praktische Erfahrungen in der Aligemeinmedizin im Studium winschen?

ja
nain

weill nicht

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich
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48. Wo informieren Sie sich Gber Fragen zu lhrer spateren arztlichen Tatigkeit, etwa zu Tatigkeitsprofilen
verschiedener Fachrichtungen, Arbeitszeiten, Anstellungsmaoglichkeiten oder Niederlassung?
(Mehrfachnennungen sind maglich)

[7] Gesprich mit bereits tisgen Arzten
[[] Osterrsichische Arztezeitung in gedruckter Form
[] Osterrsichische Arztezeitung online

[[] Andera Medzinischa Fachzeitschrifian in gedrucider Form

[T] Andere Medzinische Fachzeitschrifien orline

D Medizinportale im Intemet

D Internatseitan von Krankenhiusem oder Kinkbetreibern

Inteenatseitan von Arzieh und Krank

D Inlernatseiten von Verbiinden OGAM (Osterreichische Geselischaf! fir Allgemeinmedizin), JAMO (Junge Aligemeinmediziner
Ostarreichs), Hausiirzteverband

[[] mtematforen

(7] saziale Netzwarke

[[] Medien wie Regionale Tageszsitungen, Standard, Presse, Profi, usw. (online oder Print)
[] Dokumentationsn im Fermsehan oder Radio

Sonstige Quallen, ndmlich

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

49. Was wiirde die Fachrichtung Allgemeinmedizin fur Sie persdnlich attraktiver machen? Was mifte sich
andern, z.B. am Lehrangebot oder am Beruf ?

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

92



50. Was ich noch sagen wollte:

Berufsmotivation Aligemeinmedizin Studierende Osterreich

Vielen Dank fir die B tung des Fragebogens. Ihre Antworten wirdan anonym erfasst und gespeichert.

Falls Sie am Gewinnspiel teilnehman wollen und sines von drel |-Pads gewinnen méchien, klicken Sie bitle auf folgenden LINK:

:istafam gewl el wel at/

Die Tellnahme am Gewinnsplel arfolgt freiwillig und stefit in keiner Abhdngigheit zur Beantwortung des Fragebogens.

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit!

Abbildung 7: Finaler Fragebogen (Version 3)
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7.5 Zusammenfassung der Anmerkungen der Pilotierung

Anmerkungen Pilotierungen Fragebogen Berufsmotivation

| Frage Nr. Antworten
3 Herkunft * Proband verstand unter "Herkunft" den Geburtsort
*  Proband versteht unter "Herkunft" das Land der Geburt
4 O Universitat ¢  Fehit da nicht Linz?
* Proband versteht darunter die Uni, wo er den Abschluss erlangte
7.0 In welchem e  Frage:in welchem "Abschnitt”, aber gar nicht Studienabschnitt gefragt,
Abschnitt Ihres Studiums evtl. erganzen, ob man sich noch in der Regelstudienzeit befindet
- e warum Jahr und Semester
11.0 welchen * Ist Aligemeinmedizin nicht auch ein Facharzt? ich dachte, dass das jetzt so
Ausbildungsweg ware.
madchten .
12.0 Haben Sie bereits * Was genau ist unter der Universitatsiehre zu verstehen? Fiir Probanden
Erfahrung mit der . war das Wort "theoretisch” uneindeutig - vermutlich seien damit Module
im Laufe der universitaren Ausbildung gemeint
13.0 In welchem Jahr *  schwierig, dezidiert einen Zeitpunkt anzugeben, Frage aber verstandlich
setzt die . * schwierig, keine dezidierte Angabe dazu méglich, also warum diese Frage?
Proband fiele es schwer diese Frage zu beantworten, da in jedem Modul
bisschen AM vorhanden ist, aber nirgendwo wirklich
15. Welche Erwartungen * Was ist evidenzbasierte Medizin?
haben sie an _. ®  Mirist auch nicht ganz klar, was mit Komplement3rmedizin gemeint ist.
(Ist das das gleiche wie Alternativmedizin?
* Was genau ist der Unterschied zwischen Praxisbezug und
Patientenkontakt? (Vielleicht konnte man diese Begriffe genauer
definieren )
Wwas ist Komplementarmedizin?
Auch wenn ich das wort schon ofter gehort habe, weil ich nicht, was man
unter evidenzbasierter Medizin versteht
* Proband nannte: Grundlagen und Begrifflichkeiten in der AM, Abgrenzung
des Faches zu anderen Fachern, Tagesorganisation, typische
Krankheitsbilder, Praktische Basics/Ubungen (EKG, Blutwerte, Nadellegen
*  Der Proband nannte: Eher Uberblick vermitteln statt Detailwissen iber
Krankheiten, Patientenkontakt im Rahmen der LV
* Proband meint: Alltagsnah am Beruf, Basics 2.8. Workshop uber haufigste
Krankheitsbilder
17. Haben die * Hospitation: zahit das als Lehre der Universitat oder als praktische
Universitatsiehre oder ... Erfahrung?
*  Sind als Praktika nur Famulatur und KPJ oder auch die auf der Universitat
gemeint?
* Ich wiisste nicht, wie ich inwiefern verstehen solite - also, was da noch
erwartet wird, dass ich hinschreiben soll.
* Proband meinte, dass es keine Maglichkeit gibt zu wahlen, dass mich die
Lehre oder praktische Erfahrung negativ beeinflusste
18. Die 5.0. inwiefern
allgemeinmedizinische
Lehre
19. Die praktische * s.o. inwiefern
Erfahrung im Studium._.. ¢  Die praktische Erfahrung in der Allzemeinmedizin oder die praktische
Erfahrung im alligemeinen?
20. Sie haben wahrend * s Frage 15 Patientenkontakt/Praxisbezug
Ihres Studiums ... * haufige Krankheitsbilder sind nicht das gleiche wie Probleme mit




Anmerkungen Pilotierungen Fragebogen Berufsmotivation

Basisversorgung, das in einer Frage zusammen zufassen macht meiner
Meinung nach keinen Sinn.

5.0. evidenzbasierte Medizin

21 Sind Sie der Meinung, Was ist gemeint mit der praktischen Lehre? Die praktische Lehre beginnt ja

dass die . bei uns im KPJ, das kann man kaum friher ansetzen und Famulaturen in
der Allgemeinmedizin sind ja freiwillig - d.h., man kann sie machen, so fruh
oder spat man will. Sonst gibt es doch keine "praktische" Lehre an der
Universitat.

22.Um als Formulierung mit “mehr" macht keinen Sinn. Mehr als was??

Hausarzt/arztin arbeiten unverstandlich! *mehr® als wer? Facharzt? Als jetziges Ich mit derzeitigem

. Wissensstand?

rechtliche Fertigkeiten

mehr Selbstandigkeit

Proband nannte: Informationen zu Niederiassung, Info zu
Ausbildungsablauf und Bewerbung, Finanzplanung als AM, weiche
Ausriistung ist notwendig, Personalmanagment, Urlaub, Versicherung

24. Wenn Sie das Fach
Allgemeinmedizin ...

schwierig=> Formatierung; zwischen 1. und 2. Satz Abstand
Zeit (privat +Familienplanung-> flexibler)
unverstandlich, weil angenommen wurde, dass AM Facharzt geworden ist
(Anfang 2016) => dann Frage unklar
Proband nannte: klarere inhaltiche Abgrenzung des Faches - nicht alles
wissen mi , fixes Eink ; Proband war verwirrt, da zwei Fragen in
einer Frage gestellt wurden - evtl. zwei Fragen daraus machen
Proband meinte: Abwechslungsreichere und interessantere Falle,
leichterer Zugang zu Forschung (Ressourcen, Mitarbeiter)

b Facharzttitel - Mediziner zweiter Klasse,

4

Pr d nennt: Fehl
Teamarbeit als Facharzt leichter

25. Haben Sie konkrete
Vorstellungen

Das wort “verdienst” bewirkte eine Unklarheit, da es mehrere Bereiche
umfassen kann - z.b. verdienst im Sinne der Menschlichkeit- evtl. Gehalt
oder Einkommen schreiben

26. Schatzen Sie bitte
das durchschnittliche ...

Proband versteht darunter die Schatzung in Euro

27. Finden Sie das
Einkommen eines _.

FRAGE HAT SICH AUF FALSCHE SEITE VERSCHOBEN

28. warum finden Sie
das Einkommen _..

Fehler! wenn vorher "nein® angeklickt wurde musste da stehen, nicht ja!

31. wenn Sie an thre
spatere berufliche _..

Praxis mit/ohne Kassenvertrag: ist da die Hausarztpraxis gemeint oder eine
Praxis im Allgemeinen (also auch Facharzt)? (vielleicht konnte man beides
extra anfiihren.)

Die Arztliche Tatigkeit im Krankenhaus iiberlappt sich meiner Ansicht nach
mit Angestelite/r Arzt/Arztin im Krankenhaus. Oder was ist mit der
arztlichen Tatigkeit im Krankenhaus sonst gemeint?

was ist der Unterschied zwischen einem Hausarzt und einem Arzt fur
Allzemeinmedizin? Fiir mich ist das das gleiche. AuBerdem ist diese Frage
eher unstrukturiert und unibersichtlich.

Was ist der Unterschied zwischen einer Praxis und einer Ordination (beide
Formulierungen kommen vor);

Was ist mit einem FA im Angestelitenverhaitnis gemeint?

Wwie kann man in einer Hausarztordination angestelit sein? ich dachte man
kann nur eine Gemeinschaftspraxis machen, nicht, dass man dann
angestelit ist.

AuBerdem kann ich nicht sagen, ob ich eine Praxis mit Kassenvertrag
mochte, weil ich einfach zuwenig Information iber die vor- und Nachteile
habe

95



_ Anmerkungen Pilotierungen Fragebogen Berufsmotivation

Was ist der Unterschied zwischen einer Gemeinschaftspraxis und der
Anstellung als Arzt in einer Hausarztordination? Wie kann man als Arzt in
einem multiprofessionellen Team sein, auler im Xrankenhaus?

evtl. erweitern mit “keine medizinische Karriere"
Proband meint, dass das Wort "Situation” in der Frage evtl. durch
"Arbeitssituation” ersetzt werden sollte

32. was macht den
Hausarztberuf fiir ...

Antwortmoglichkeiten doppelt gemoppelt

Proband nannte: breit gefacherte Krankheitsbilder, flexible
Arbeitssituation - eigener Chef sein, nicht alles zu 100% kennen mussen,
Ersteinschatzung von Patienten, Nahe zu Patienten, Menschen begleiten -
erlebte Anamnese

33. welche Grunde
konnen sie aus ...

Was genau ist mit stark regulierten Offnungszeiten gemeint? Ist das
wirklich so?

Ich kenne mich mit diesen Angelegenheiten zu wenig aus (regulierte
Offnungszeiten etc.)

Was ist gemeint mit Zusatzleistungen, die angerechnet werden konnen?
Proband nannte: unsichere Gehaltssituation, Karriere abhangig von
meinem Ruf - manchmal schlechte Tagesverfassung, zusatzliche
medizinferne Biirokratie; Offnungszeiten” und "Zusammenarbeitsform”
erwiesen sich als problematische Begriffe da dem Probanden
Hintergrundwissen dazu fehite - wusste nicht, dass Offnungszeiten von
GKK vorgegeben sind

"Offnungszeiten” und "Zusammenarbeitsform® - wusste nicht, dass
Offnungszeiten vorgegeben sind

34. Arztliche vorbilder

statt nur Verwandtschaft kdnnte man auch Bekanntschaft angeben

habe ich . evtl. Freizeitaspekt dazunehmen=> auBerhalb der Lehre
Proband nannte: Allgemeinmediziner und Oberarzte in der Klinik
35. Ein guter Was ist mit einer ethischen Grundhaltung gemeint? Man kann ja nur eine
Allgemeinmediziner ethische Grundhaltung zu einem speziellen Thema haben (2.8.
Jeine . Abtreibung), aber eine ethische Grundhaltung im Allgemeinen gibt es

meiner Meinung nach nicht.

Ethische Grundhaltung ist nicht ganz eindeutig verstandlich.
Antwortmoglichkeiten anders gewichten!! Nicht nur ja und nein, sondern
trifft sehr zu, etc."

Fachwissen= theoret. Know-How"

fehit: manuelle Fertigkeiten/Skills

keine Entscheidungsfrage zwischen ja und nein, nach Prioritaten(welche
Eigenschaften wichtiger als andere) trifft mehr zu, trifft weniger zu
Proband nannte: Bodenstandigkeit, Menschlichkeit - Patienten nicht als
Nummer sehen, theoretisches Wissen, praktische Fertigkeiten,
Uberblickswissen, Wissen fiir das eigenen Fachgebiet, kein falscher Stolz
alles selbst behandeln zu konnen Proband
nannte: kommunikative Fahigkeit, fachliche kompetenz, Engagement fur
die eigene Arbeit, Unterscheidung zwischen "Manager” und

"Unt hmer" war fiir Proband unklar

37. Inwiefern stimmen
sie den folgenden .

Die Uberschrift passt nicht zu den Fragen! Inwiefern stimmen Sie den
AUSSAGEN zu, gestellt werden aber Entscheidungsfragen. Man miisste das
anders formulieren, als Aussage statt Frage und wie sehr das dann zutrifft.
man kann die umfassende Versorgung von Spezialisten und Hausarzten

96



_ Anmerkungen Pilotierungen Fragebogen Berufsmotivation

kaum vergleichen, da sie unterschiedliche Bereiche abdecken

Ist die politische Situation im Allg i oder die Gesundheitspolitik im
speziellen gemeint?

Antwortmoglichkeit zusatzlich:"weder-noch”

"umfassende/hochwertige Versorgung® war fur Proband unklar (im Bezug
auf Nachbetreuung gemeint oder im Bezug auf akute Detailabteilung)

der Begriff “Bedeutung" war fiir Probanden unklar (im Sinne von mehr
Patienten bekommen, oder ...?

Proband wirde Frage andern in: "Wie wiirden sie folgende Fragen
beantworten" da es keine “Aussagen” sind

38. Wo informieren Sie
sich uber Fragen zu ...

Was ist der Unterschied zwischen einem Internetportal und Medizinforen?
Fur mich ist das dasselbe.

Was ist die SVA? Sind Intermetportale nicht das gleiche wie Foren?

sva?

Frage "nicht ganz deutsch”, 2-3 Satze daraus machen ;"etwas" infiltrierend
Abkiirzungen "SVA®, "OGAM" und "JAMO" waren dem Probanden unklar -
evtl. Abkurzungen in Klammer ausschreiben

39. ich habe bereits

evtl. "bereits" und "selbst" iberflissig

selbst Kind(er)
40. Herkunft aus Ort * Ich weill nicht wieviel Einwohner der Ort/die Stadt hat, wo ich herkomme.
mit: wenn dieser Fragebogen online ist, kann man das allerdings schnell im

Internet nachschauen.

Proband war sich nicht sicher, ob die eigenen Herkunft (Geburtsort) oder
die Herkunft der Kinder gemeint war.

Proband versteht unter "Herkunft" den Ort der Geburt, "wechslende
wohnortgroie® war unklar

Proband versteht darunter den Ort des Aufwachsens und nicht den
Geburtsort - "wechselnde Wohnortgrofle” ist unklar

was ich noch sagen
wollte:

als wichtig empfunden!

Abbildung 8: Auflistung der Anmerkungen aus der Pilotierung
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7.6 Zusammenfassung der offenen Fragen der Pilotierung

Zusammenfassung der Anmerkungen zu den OFFENEN FRAGEN der Pilotierungen des
Fragebogens Berufsmotivation Allgemeinmedizin

OFFENE FRAGE

Welche Inhalte und | grundlegende Sachen, wenn sie noch nicht gemacht worden sind, 2.B.
Fertigkeiten Blutdruck messen; Blickdiagnosen Uben, auf welche Sachen man schauen
soliten.... muss; Organisatorisches ware nicht schlecht (Praxis eréffnen)

Wissen iber Innere Medizin; Basics Chirurgie (sinfache Hautnaht etc.);
Patientinnenkommunikation; Infektionskrankheiten erkennen; Umgang mit
Behinderten; Basics der Buchhaltung und Betriebsfihrung;

Umfang der Allgemeinmedizin und deren Aufgaben; was man machen kann
und darf; richtig iberweisen; Information dber Zusatzausbildungen; Fihrung
einer Praxis; Buchhaltung; grundlegende Fertigkeiten wie Blutabnehmen; Art
Untersuchungskurs fur die Basics (Auskultation, Lungenfunktion...); Studien
lesen;

am wichtigsten ist die richtige Kommunikation mit allen méglichen Arten von
Patienten; erkennen, ob es sich um Notfall handelt oder nicht"red flags";
Blickdiagnosen stellen - mit Bildern; typische und auBergewdhnliche Falle
vorstellen und die Studierenden selbst erarbeiten lassen; Praktische
Grundfertigkeiten zeigen und dben z.B. einfache Nahte, EKG, Lungenfunktion,
Blutdruck messen, Durchfiihrung von s.c. und i.m. Injektionen (worauf man
achten muss etc.);

fachlich schwierig, weil groBes Gebiet; wie der Beruf ausschaut; Organisation
etc. Praxis

haufigste Krankheiten erwahnen, die man sieht als Arzt; Uberblick iiber
Tatigkeit, welche Maglichkeiten man hat (Amtsarzt)

praktisch orientiert => um Einblick zu bekommen 2) Information iiber Setting
in der Praxis 3) hdufigste Krankheiten in der Allgemeinmedizin

Umgang mit Patienten, allgemeiner Uberblick iiber Fach => nicht zu sehr im
Detail

groRer Uberblick in alle Fachrichtungen , grobe praktische Fertigkeiten 2)
betriebswirtschaftliche Fertigkeiten, Notfallwissen

Grundlegendes + Marcumartherapie=> Therapieschemata fiur chronische
Erkrankungen

Welche zusatzlichen
Fertigkeiten,
Inhalte...

noch mehr als in der Klinik, auf die Patienten gut eingehen und mitfihlen
konnen; zusatzliche Psychotherapie-Ausbildung, weil man fir manche
Patienten moglicherweise die einzige Ansprechperson ist; den Notfall gut
erkennen konnen; wissen, zu welchem Facharzt man einen Patienten
uberweisen muss; organisatorische Fahigkeiten, z.B. Hauskrankenpfiege und
Sozialarbeiter fir Patienten organisieren

viel Ubung und Praxis; grob gefichertes Wissen auf sehr vielen Gebieten;
sollte Patientinnen beruhigen kénnen; an den richtigen Arzt/Arztin
uberweisen; auch Komplementarmedizin kennen und den Patientinnen
anbieten;

Empathie; Geduld; Teamleading/Fihrungsqualititen; jahrelange
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Zusammenfassung der Anmerkungen zu den OFFENEN FRAGEN der Pilotierungen des
Fragebogens Berufsmotivation Allgemeinmedizin

Patientenbetreuung;

man muss Stress aushalten konnen; einfihlsam sein und Menschenkenntnis
besitzen; rasch handeln kénnen, wenn es sich um einen Notfall handelt (und
wissen, was zu tun ist); Krankheiten selbst erkennen kénnen und nicht alles
weiter uberweisen;

breiteres theoretisches Wissen als FA, breitere praktische Fertigkeiten, Know-
How lber Wirtschaften in der Praxis, betriebswirtschaftl. Verstandnis

geduldig sein 2) auf Patienten eingehen kénnen 3) einfiihlsam 4)
Organisatorisch gut aufgestellt 5) Abstand zum Patienten halten kénnen 6)
Erfahrung, um Akutes erkennen zu kénnen

minimal-invasive Tatigkeiten 2) Umgang mit Patienten 3) Bandbreite an med.
Grundversorgung anbieten zu konnen

Was macht eine
Facharztqualifikation
attraktiver...

medizinisch spannendere, schwierigere Falle; man kann in Forschung tatig
sein; man kann sich auf eine Fachrichtung spezialisieren, wo man sich dann
besonders auskennt und in die Tiefe gehen kann;

hoheres Ansehen; |andlicher Bereich nicht fur alle attraktiv; ist aber schwer zu
sagen, da das fir jede Person individuell unterschiedlich ist;

HA-Beruf langweilig; banale Krankheitsbilder; spannende Falle werden eh
weiter uberwiesen; man ist am Land; man muss als FA keinen Betrieb fihren;
man kann sich in einem Team mit seinen Kollegen beraten und ist kein
Einzelkampfer;

man verdient mehr; kann in der Stadt arbeiten; ist in einem Team, wo man
seine Kollegen um Rat fragen kann, man beschaftigt sich mit der Krankheit

auf einem hdheren Niveau und kann sich mehr vertiefen und forschen;

mehr Zeit und Ressourcen fiir starkeres Einlesen / Beschaftigung mit
Fachgebiet

nichts!

vermehrte Spezialisierung 2) mehr Sicherheiten 3) hoherer Verdienst

Was gefallt lhnen
am Beruf...

Patientenkontakt; gate-keeping function; Hilfsnetz aufbauven und
organisieren; man kennt Hintergrund der Patienten; kann Hausbesuche
machen;

Eigenstandigkeit; langer Kontakt zu Patientinnen; viele unterschiedliche
Disziplinen; man kann sich die Menschen aussuchen, mit denen man
zusammen arbeitet und sein Umfeld selbst gestalten; familienfreundlich,
wenn man es sich so legt; man kann sich in allen Gebieten, die man mdchte,
vertiefen;

Niederlassungsmaoglichkeit; eigener Chef, eigene Entscheidungen;
Verantwortung; Urlaub selbst legen; lebenslange Patientenbetreuung;
Dorfgemeinschaft;
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_ Zusammenfassung der Anmerkungen zu den OFFENEN FRAGEN der Pilotierungen des
Fragebogens Berufsmotivation Allgemeinmedizin

Bezugsperson fiir die Patienten; viele unterschiedliche Krankheiten von

untercchiadlichen Kérperragionan;

Maglichkeit, sich niederzulassen 2) breites Spektrum auf Wissen bezogen
(theoret. und praktisch) 3) intensiver Patientenkontakt

eher 3hnliches Patientengut 2) unabhangiger, freie Zeiteinteilung

flexibler als Krankenhaus2) kleineres Team 3) andere Arbeitszeiten 4) mehr
Patientenkontakt 5) Soziales spielt eine Rolle 6) Wissen muss breitgefachert
sein

mit allen Fachrichtungen konfrontiert => Spektrum rel. groR (an Patienten) 2)

Nahe zu gewissem Patientenstamm

groRes Patientenspektrum 2) breite medizin. Pat. Grundversorgung 3) erster
Ansprechpartner , abwechslungsreich

nicht im KH zu arbeiten 2) sein eigener Chef sein 3) nicht nur Arzt, sondern
auch Ansprechpartner fiir Patienten zu sein 4) Arbeitszeiten selbst einzuteilen
5) Zeit fiir Notarztfahren

Welche Griinde
konnen....

Praxis am Land unattraktiv, wenn dann nur in der Stadt; man muss immer
erreichbar sein; im Notfall immer als erster dort sein;

zu wenig Forschung maoglich; Scheu vor direkten Patientinnenkontakt; man
muss Entscheidungen alleine treffen; man traut es sich nicht zu; langweilig;
man will gern in der Innenstadt wohnen und dort hat man nicht so die
Moglichkeiten, Hausarzt zu werden;

Betriebsfiihrung, langweilig, hab keine Praxis, die ich ibernehmen kénnte;
spannender & aufregender im Krankenhaus; man ist mobiler im Krankenhaus,
wenn man sich als Landarzt einmal wo niedergelassen hat, kommt man von

dort kaum mehr weg;

Ausbildung und Méglichkeiten sehr schlecht; die Gesundheitspolitik macht es
unattraktiv; man sieht viele Banalitaten (2.B. eingewachsenen Zehennagel...);

durch Zufall Fach entdeckt, das mir besser gefillt 2) wenn Gefiihl, dass FA
Ausbildung viel besser als AM Ausbildung

Kassenvertragsvergabe => problematisch; 2) Zahlungen fiir Leistungen stark
gekirzt

Wohnort und Arbeitsplatz zu weit auseinander 2) administrative und
betriebswirtschaftliche Tatigkeiten

Verdienst bei Kassenstelle=> keine Zeit fir die Patienten
erster Ansprechpartner 2) Kassenarzte: "viele Patienten, wenig Zeit"

ohne Notarztfahren eventuell zu langweilig, sonst nichts!!

Haben Sie drztliche
Vorbilder...

Eltern; Hausarztin von der Hospitation
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_ Zusammenfassung der Anmerkungen zu den OFFENEN FRAGEN der Pilotierungen des
Fragebogens Berufsmotivation Allgemeinmedizin

Famulatur in der Chirurgie: Oberarzte; Hausarztin, Frauenarztin; Hautarztin;
Ahar ich machta nicht sanaucn cain wia cia finda nur ainzalna Acnakta out
Aber ich médchte nicht genauso sein wie sie, finde nur sinzelne Azpakte gut,
maochte es auch so machen.

Nein

nein, ich merke eher bei vielen Arzten, dass ich nicht werden sein méchte wie
sie;

Fachirzte 8Kardiologe, Hamatoonkologie) => viel gelernt in Famulatur 2)
Professoren, gute Vortragende

Nein

Tante (Allgemeinmedizinerin)
Hausarzt

Nein

privat: Zivildienstkollegen=> mittlerweise Hausarzte! + fahren Notarzt

Welche
Eigenschaften solite
ein guter Hausarzt...

engagiert sein; mehr als nur das notigste machen; gut mit Patienten umgehen
konnen;

gut zuhoren konnen; kompetent; nicht Gberheblich; beruhigen konnen; mit
Stress umgehen konnen; wirtschaftliche Fahigkeiten;

empathisch; geduldig; offen; tolerant; wertungsfrei; freundlich; interessant;
Spaf am Beruf;

Einfuhlungsvermogen; Notfille erkennen; viel selbst machen konnen
(kleinere Operationen), evtl. auch Ultraschall; offen; sich Zeit nehmen fur die
Patienten und nicht immer gestresst wirken; zuhoren; nicht nur in den
Computer schauen sondern den Patienten anschauen;

theoretisches Wissen, praktische Fertigkeiten, Empathie, kommunikative
Fahigkeit, soziale Kompetenz (mehr als Radiologe, Chirurg)

Zeit nehmen; Bescheid wissen iber Patienten (auch Vorgeschichte),
auBerhalb der Arbeitszeit sich informieren Uber aktuelle Krankheiten=> ideale
Bedingungen fiir Patientengut schaffen (iber seltene KH bescheid wissen,
sich weiterbilden)

empathisch 2) breitgefachertes Wissen 3) Mut, Behandlung selbst in die Hand
zu nehmen

erreichbar fiir Patienten 2) Patienten selber behandeln kénnen 3) Patienten
fiihren kénnen 4) aktives "Reinbestellen” 5) unkompliziertes Verhaltnis 6)
sympathisch

gut Zeit nehmen fiir Patienten; sympathisch, umganglich => auf Augenhohe
begegnen; nicht sofort iberweisen; eventuell selbst versorgen (z.B. kleine
Wunden selbst nihen)

Abbildung 9: Auflistung der offenen Fragen aus der Pilotierung
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