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Hintergrund: Überschneidungen des Tätigkeitsfelds von Betriebsärzten und 

Hausärzten betreffen beispielsweise die Präventivmedizin, die Langzeitbetreu-

ung von Patienten oder den Rehabilitations- und Wiedereingliederungsprozess 

nach längerer Krankheit oder gewandeltem Leistungsvermögen. Auch im Hin-

blick auf den demografischen Wandel mit Alterung der Gesellschaft und zu-

nehmender Arbeits- und Erwerbsunfähigkeit scheint die Zusammenarbeit bei-

der Berufsgruppen bedeutsam zu werden. Erfahrungsgemäß findet ein Aus-

tausch oder eine engere Zusammenarbeit jedoch selten statt. 

Die bisherigen (spärlichen) nationalen und internationalen Veröffentlichungen 

zum Thema konnte die Arbeitsgruppe in einer Übersichtsarbeit im Rahmen des 

Gesamtprojekts „Schnittstelle der haus- und betriebsärztlichen Versorgung“ 

herausarbeiten. Sie betrafen Befragungen (z. B. zu bestehender Zusammenar-

beit), potentielle fächerübergreifende Themen (z. B. Berufskrankheiten oder 

stressbedingte arbeitsbezogene Kreislauferkrankungen), Maßnahmen (z. B. 

Früherkennungsuntersuchungen) oder Kritikpunkte und gegenseitige Vorwürfe 

[1]. Diese Informationen flossen in die Planung und Durchführung von Fokus-

gruppen-Interviews mit den beteiligten Berufsgruppen ein. Die Fokusgruppen 

enthüllten Defizite (z. B. beim Wiedereingliederungsprozess, mangelndes Wis-

sen über die Tätigkeit des Betriebsarztes), Barrieren (z. B. Vorurteile, Misstrau-

en, Konkurrenzdenken) und Optimierungsvorschläge (z. B. Vergütungsanreize, 

Vereinfachung des interkollegialen Kontakts, oder in Bezug auf Fortbildungs-

themen) [2-3]. 

Fragestellung:  In einem dritten Schritt soll nun anhand einer quantitativen 

Erhebung eine Gewichtung der Informationen aus den Fokusgruppen stattfin-

den. 

Methode: Zur Quantifizierung der vorangegangenen Ergebnisse aus den Fokus-

gruppen soll eine postalische Befragung erfolgen. Es sollen Hausärzte und Be-

triebsärzte in Baden-Württemberg und Nordrhein-Westfalen anhand eines 

standardisierten Fragebogens befragt werden. Da die Daten von ca. 300 Teil-

nehmern je Arztgruppe (Hausärzte und Betriebsärzte) ausgewertet werden 

sollen, werden bei einer antizipierten Rückantwortquote von ca. 30% rund je 

1000 Ärzte den Fragebogen mit Anschreiben per Post erhalten. Die Adressen 

der Betriebsärzte werden über den Verband der deutschen Betriebs- und 

Werksärzte (VDBW) bezogen, die der Hausärzte über die KVen. Die Auswahl der 

Ärzte soll randomisiert erfolgen. Der Versand der Fragebögen soll zur Sicherung 

des Datenschutzes in einer datenschutzverpflichteten mit den jeweiligen Ver-

bänden zusammenarbeitenden Druckerei erfolgen. Die Befragten werden die 



pseudonymisierten Fragebögen mittels eines Freiumschlags an die Adresse des 

jeweiligen befragenden Instituts schicken. Zur Erinnerung an die Teilnahme ist 

ein schriftlicher Recall ca. 4 Wochen nach Versand des Fragebogens geplant. 

Zur Kontrolle von Selektionsbias sollen bei Nichtteilnahme die interessierenden 

Daten (Alter, Geschlecht) von den Verbänden anonymisiert nachgereicht wer-

den. 

Die Fragebogenentwicklung erfolgte im Team entlang der Ergebnisse aus den 

Fokusgruppen. Die Zielvariablen sind die skalierten Variablen Notwendigkeit 

bzw. Verbesserung der Kooperation beider Berufsgruppen (siehe letzte Items 

im Fragebogen). Die Analyse der Daten soll zunächst deskriptiv erfolgen (ge-

meinsam und getrennt nach den Berufsgruppen). Kategorielle oder dichotome 

Variablen werden mit Zwei- oder Mehrfeldertafeln mit dem Chi-Quadrat-Test 

exploriert; skalierte oder metrische Variablen mit dem Wilcoxon-Rangsummen-

test. Mit Hilfe einer logistischen Regressionsanalyse sollen signifikante Assozia-

tionen der Zielvariablen mit den übrigen Fragebogen-Variablen exploriert wer-

den. 
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