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Versorgungswirksamkeit der arbeits-
medizinischen Ausbildung in Osterreich

' VERSOF Die Osterreichische Akademie fur Arbeitsmedizin und Pravention (AAMP)
fuhrte eine Erhebung Uber die Aufnahme einer arbeitsmedizinischen Tatigkeit nach Abschluss der
Arbeitsmedizin-Ausbildung sowie Uber die Griinde flr beziehungsweise gegen die Entscheidung,
arbeitsmedizinisch tatig zu werden, durch. Aus den Ergebnissen lassen sich Rickschltsse

fur die Bedarfsberechnung, fur gezielte PR-MaBnahmen zur Férderung des arbeitsmedizinischen
Nachwuchses sowie fiir die inhaltliche und strategische Uberarbeitung des Berufsbilds
Arbeitsmedizinerin/-mediziner ziehen. stefan Koth, Karl Hochgatterer

Zugang zur arbeitsmedizinischen
Aushildung in Osterreich
Voraussetzungen fiir die Ubernahme einer
arbeitsmedizinischen Tétigkeit sind in Os-
terreich die Berechtigung zur selbststandigen
Ausiibung des érztlichen Berufs sowie die
erfolgreiche Absolvierung eines arbeitsmedi-
zinischen Grundlagenlehrgangs im Umfang
von mindestens 390 Stunden. Anders als in
Deutschland, wo der Grundkurs Arbeitsmedi-
zin vorrangig von Personen besucht wird, die
in der Regel schon arbeitsmedizinisch tatig
sind und die sich auf dem Weg zur Facharz-
tin/zum Facharzt oder zur Zusatzbezeichnung
Betriebsmedizin befinden, kann der Arbeits-
medizin-Lehrgang in Osterreich bereits be-
sucht werden, bevor die Berechtigung zur
Ausiibung des Arztberufs erworben wurde.
Dies erklart zum Teil den relativ hohen An-
teil an Absolventinnen und Absolventen des
arbeitsmedizinischen Grundlagenlehrgangs,
der danach keine arbeitsmedizinische Betreu-
ungstatigkeit tibernimmt.

Ziele der Erhebung

Die demografische Struktur der in Osterreich
aktuell tatigen Arbeitsmedizinerinnen und
-mediziner in Kombination mit dem sich
abzeichnenden Arztemangel im kurativen
Bereich lasst befiirchten, dass die arbeits-
medizinische Versorgung der osterreichi-
schen Beschéftigten in Zukunft nicht mehr
vollstandig gewdhrleistet werden kann.

In einer Studie der Gesundheit Osterreich
GmbH (Ivansits 2016) wurde bei einem er-
rechneten Gesamtbedarf von ca. 1400 Ar-
beitsmedizinerinnen und -medizinern ein
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Fehlbestand von osterreichweit rund 500 so-
wie ein aufgrund der demografischen Situa-
tion entstehender Bedarf von etwa weiteren
500 arbeitsmedizinisch Tétigen bis zum Jahr
2026 angegeben. Eine weitere Arbeit (Hoch-
gatterer 2017) errechnete einen Gesamtbe-
darf von rund 1500 Arbeitsmedizinerinnen
und -medizinern und damit ein Delta von
etwa 600 in der Arbeitsmedizin Tatigen.

Es ist daher unbedingt erforderlich, die
Arbeitsmedizin nachhaltig attraktiv zu ge-
stalten. Um Steuerungsmafinahmen er-
greifen zu kénnen, ist es einerseits wich-
tig, Prognosen hinsichtlich der kiinftigen
arbeitsmedizinischen Versorgung auf Basis
aktueller Zahlen zu treffen, und andererseits
zu erkennen, welche Aspekte eine arbeits-
medizinische Betreuungstatigkeit attraktiv
machen beziehungsweise wie die Rahmen-
bedingungen gestaltet werden miissten, um
fiir Arztinnen und Arzte ein attraktives Be-
tatigungsfeld zu sein.

Aus diesem Grund fiihrte die Osterrei-
chische Akademie fiir Arbeitsmedizin und
Pravention (AAMP) eine Online-Erhebung
unter den AAMP-Absolventinnen und
-Absolventen der Jahre 2010 bis 2019 durch.
Durch die Befragung sollten Riickschliisse

e {ber die Motive fiir die Entscheidung,
die Arbeitsmedizin-Ausbildung zu be-
suchen,

e {iber den Anteil an Absolventinnen und
Absolventen der Arbeitsmedizin-Ausbil-
dung, der tatsidchlich versorgungswirk-
sam wird,

e {iber den zeitlichen Umfang der arbeits-
medizinischen Betreuungstatigkeit,
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e sowie liber die Griinde fiir beziehungs-
weise gegen die Entscheidung, nach der
Ausbildung arbeitsmedizinisch tétig zu
werden, gewonnen werden.

Die Befragung liefert in mehrfacher Hinsicht
wertvolle Aufschliisse:

1. fiir die Berechnung des Bedarfs an Ar-
beitsmedizinerinnen und -mediziner, die
fiir eine arbeitsmedizinische Vollversor-
gung der osterreichischen Unternehmen
erforderlich sind,

2. fiir die zur Erreichung dieser Zahl erfor-
derliche Anzahl an Personen mit einem
arbeitsmedizinischen Abschluss,

3. fiir gezielte PR-Mafinahmen zur Forde-
rung des arbeitsmedizinischen Nach-
wuchses und

4. fiir die inhaltliche und strategische Uber-
arbeitung des Berufsbilds Arbeitsmedizi-
nerin/Arbeitsmediziner.

Fragebogen und Zielgruppe
Der Befragung lag die in = Abb. 1 ersichtli-
che Struktur zugrunde:
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Seite 1 Einleitung

I

Seite 2 Sie sind ... (Geschlecht)

1

Ausbildung abgeschlossen?
[

Wie alt waren Sie beim Abschluss Ihrer

. Arbeitsmedizin-Ausbildung?

In welchem Jahr haben Sie Ihre arbeitsmedizinische —l

Falls nein:

1
Was sind fiir Sie die Griinde, keine
arheitsmedizinische Tatigkeit auszuiiben?

I
Was war fiir Sie die Motivation, diese Ausbildung
zu besuchen?
I
Haben Sie nach Abschluss Ihrer Arbeitsmeditin-Aushildung
jemals ein Unternehmen arbeitsmedizinische betreut?
Falls ja: [
I
LS_EE] Uiben Sie die arheitsmedizinische Tatigkeit
immer noch aus?
Falls ja: | [ . Falls nein:
Wie viele Stunden pro Woche sind Sie Wie viele Jahre waren Sie arbeitsmedizinisch ‘
arbeitsmedizinisch tatig? tatig?

|

[

L Wie viele Unternehmen betreuen Sie aktuell? )

Was waren die Griinde, Ihre arbeitsmedizinische I
Tatigkeit zu beenden?

Was sind fiir Sie die Aspekte, die
Arbeitsmedizin interessant machen?
[

Was miisste sich andern, damit Sie die
arbeitsmedizinische Tatigkeit wieder aufnehmen?
I

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

[
|

Abschluss

|

[[YTHE Fragebogen — Struktur

Die elektronische Befragung der Zielgruppe
wurde im Februar 2020 iiber das Tool Survey
Monkey durchgefiihrt. Die Zielgruppe be-
stand in den insgesamt 494 Absolventinnen
und Absolventen der arbeitsmedizinischen
Ausbildung der Jahre 2010 bis 2019. Jene 411
Personen, von denen eine E-Mail-Adresse be-
kannt war, wurden per E-Mail zur Teilnahme
eingeladen.

203 Personen haben die Befragung aufge-
rufen, davon haben 199 Teilnehmende diese
auch abgeschlossen. Dies entspricht einer

Abschlussquote von 98% beziehungsweise
einer Riicklaufquote von 48,4%.

Demografie
Knapp zwei Drittel (66%) der Befragten wa-
ren weiblich, ein Drittel (34%) mannlich.
Beinahe drei Viertel (74%) der Befragten
waren bei Abschluss der Arbeitsmedizin-
Ausbildung zwischen 31 und 45 Jahre alt
(= Abb. 2). Die Altersgruppe 36 bis 40 Jahre
stellt dabei mit 28% den hochsten Anteil,
knapp gefolgt von der Gruppe der 31- bis
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[LUTPH Alter bei Abschluss der Arbeitsmedizin-Ausbildung

35-Jahrigen (27%). 10% waren jiinger als 31
Jahre. Ab 45 Jahren sinkt der Anteil mit stei-
gendem Alter, jedoch waren immer noch 2%
der Befragten bei Abschluss der Ausbildung
dlter als 60 Jahre.

Das Durchschnittsalter bei Abschluss
der Arbeitsmedizin-Ausbildung liegt bei
38,9 Jahren (Standardabweichung: 7,7).
Bei Annahme eines Pensionsantrittsalters
von 65 Jahren stehen Arbeitsmedizin-Ab-
solventinnen und -Absolventen potenziell
fir durchschnittlich 26 Jahre fiir eine ar-
beitsmedizinische Betreuungstatigkeit zur
Verfiigung.

Durchschnittliche Praventionszeit —
Riickschliisse auf den Bedarf

Fiir die Berechnung der fiir eine arbeitsme-
dizinische Vollversorgung erforderlichen
Zahl an Arbeitsmedizinerinnen und -me-
dizinern sind in erster Linie die Antworten
auf die Frage ,Wie viele Stunden pro Wo-
che sind Sie arbeitsmedizinisch t4tig?” von
Bedeutung.

Es gab bereits in der Vergangenheit An-
sédtze, die durchschnittliche wochentliche
Einsatzzeit zu eruieren (Koth 1993; Ivan-
sits 2016; Hochgatterer 2017). Die aktuelle
Untersuchung ergab als durchschnittliche
arbeitsmedizinische Priaventionszeit 15,9
Stunden pro Woche (Standardabweichung:
11,0, = Abb. 3). Dieser Wert dient daher als
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TR AusmaB der arbeitsmedizinischen Betreuungstatigkeit in Wochenstunden

Ausgangspunkt fiir die Berechnung der fiir
eine arbeitsmedizinische Vollbetreuung er-
forderlichen Arztinnen und Arzte .

Ivansits ging von einer Gesamtzahl von
3.670.000 der unter die Bestimmungen des
Arbeitnehmerschutzgesetzes fallenden, un-
selbststindig Beschéftigten aus. Dies ent-
spricht ungeféhr dem derzeitigen, aufgrund
der Covid-19-Krise gesunkenen Stand von
Ende Marz 2020 (BMAF] 2020, s. ,Weitere
Infos”). Da zum gegebenen Zeitpunkt nicht
serios abzuschétzen ist, wie weit diese Zahl
noch sinken wird beziehungsweise wie rasch
und bis wohin sie nach Aufhebung der Co-
vid-19-bedingten Einschrankungen wieder
steigen wird, sowie auch aus Griinden der
Vergleichbarkeit werden bei der Berech-
nung des arbeitsmedizinischen Bedarfs die
Beschéftigtenzahlen der Ivansits-Studie he-
rangezogen.

Legt man den gemifs dem Arbeitneh-
merlnnenschutzgesetz fiir die Arbeitsme-
dizin vorgesehenen Mindestanteil von 35%
der Gesamtpraventionszeiten zugrunde,
ergibt sich ein Bedarf von jéhrlich 1.070.000
Stunden fiir die arbeitsmedizinische Betreu-
ung aller unselbststdndig Beschaftigten in
Osterreich. Unter Annahme, dass von voll-
zeitbeschéftigten Arbeitsmedizinerinnen
und -medizinern unter Berticksichtigung
von Wegzeiten etwa 30 Stunden an tatsédch-
licher Praventionszeit erbracht werden kann,
resultiert daraus ein Bedarf von 760 vollzeit-
dquivalenten arbeitsmedizinisch Tatigen.

Ausgehend von der erhobenen durch-
schnittlichen Praventionszeit von 15,9
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Stunden pro Woche (bei 47 Arbeitswochen),
ergibt dies ein durchschnittliches Jahres-
pensum von ca. 750 Stunden. Daraus ergibt
sich fiir die arbeitsmedizinische Vollversor-
gung aller unselbststindig Beschaftigten
Osterreichs ein rechnerischer Bedarf von
rund 1430 Arbeitsmedizinerinnen und -me-
dizinern. Derzeit sind in Osterreich ca. 900
Arztinnen und Arzte aktiv in der arbeits-
medizinischen Betreuung tétig. Dies bedeu-
tet, dass der aktuelle Fehlbedarf bei ca. 530
Arbeitsmedizinerinnen und -medizinern
liegt.

Dieses Delta wird dadurch verscharft, dass
sich in den nichsten acht Jahren etwa weitere
350 Arbeitsmedizinerinnen und -mediziner
altersbedingt aus dem Arbeitsleben zurtick-
ziehen werden. Geht man nun vom aktuellen
Fehbestand von ca. 530 arbeitsmedizinisch ta-
tigen Arztinnen und Arzten aus und addiert
den durch die demografische Entwicklung
bedingten Schwund von ca. 350 Personen,
gelangt man bis zum Jahr 2028 zu einem Be-
darf von insgesamt ca. 880 beziehungsweise
ca. 110 zusétzlichen Arbeitsmedizinerinnen
und -medizinern jahrlich.

Sollte es in Zukuntft rechtlich méglich sein,
von entsprechend geschultem arbeitsmedi-
zinischem Fachassistenz-Personal erbrachte
Einsatzzeiten auf die arbeitsmedizinischen
Préaventionszeiten anzurechnen, wiirde sich
die fiir die arbeitsmedizinische Vollversorgung
notige Anzahl an Arbeitsmedizinerinnen und
-medizinern entsprechend reduzieren.

Andererseits beruhen die Angaben zur
durchschnittlichen arbeitsmedizinischen

Praventionszeit auf den bisherigen Tatig-
keiten und Erfordernissen. Auf Basis der
aktuellen Coronavirus-Krise konnten sich
die arbeitsmedizinischen Tatigkeitsberei-
che in Zukunft verdndern beziehunsgweise
durch Ubernahme neuer Aufgaben erwei-
tern. Der angefiihrte Bedarf ist also ein
Mindestmafs, das sich in Zukunft erhohen
konnte.

Ubernahme einer arbeitsmedizini-
schen Tétigkeit nach Aushildungs-
ende — Riickschliisse auf die erfor-
derliche Zahl an Arbeitsmedizin-
Absolventinnen und Absolventen

Die Frage nach der nétigen Anzahl der fiir
die Sicherstellung der kiinftigen arbeitsme-
dizinischen Versorgung auszubildenden Arz-
tinnen und Arzte kann nicht allein aus der
Kenntnis der Zahl der zusétzlich benétigten
Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmedi-
ziner beantwortet werden. Es ist namlich
nicht davon auszugehen, dass samtliche in
der Arbeitsmedizin Ausgebildeten tatsdch-
lich eine arbeitsmedizinische Tétigkeit auf-
nehmen, also versorgungswirksam werden
beziehungsweise falls doch, dass alle auch
langerfristig in diesem Berufsfeld verblei-
ben. Zur Eruierung der erforderlichen An-
zahl an Absolventinnen und Absolventen
der Arbeitsmedizin-Ausbildung sind daher
die Antworten auf folgende Fragen von Be-
deutung: ,Haben Sie nach Abschluss Ihrer
Arbeitsmedizin-Ausbildung jemals ein Un-
ternehmen arbeitsmedizinisch betreut?” und
,Uben Sie die arbeitsmedizinische Tatigkeit
immer noch aus?”

Dazu liefert die aktuelle Studie zwei
wesentliche Erkenntnisse: 64% der in der
Arbeitsmedizin Ausgebildeten tibernehmen
eine arbeitsmedizinische Betreuung. 79%
dieser Personen sind derzeit noch arbeits-
medizinisch tatig. Daraus folgt, dass ledig-
lich 51% (79% von 64%) der Ausgebildeten
nachhaltig versorgungswirksam werden.

Unter der Voraussetzung, dass sich dieser -
Trend fortsetzt, bedeutet dies, dass jahrlich
220 Arztinnen und Arzte die Arbeitsmedi-
zin-Ausbildung absolvieren miissen, damit
110 davon versorgungswirksam werden.

Es gilt daher, zwei Ziele zu erreichen, um
die arbeitsmedizinische Versorgung nach-
haltig sicherzustellen. Erstens bedarf es An-
strengungen, eine hohere Zahl an Arztinnen
und Arzten fiir das Praventivfach Arbeitsme-
dizin zu interessieren. Zweitens braucht es




Uberlegungen, wie mehr Motivation erreicht
werden kann, nach Ausbildungsende eine
arbeitsmedizinische Tatigkeit aufzunehmen
beziehungsweise in der Arbeitsmedizin zu
verbleiben.

Zur Erreichung des ersten Ziels bieten
sich zielgruppenorientierte PR-Mafinah-
men an, die die Arbeitsmedizin und das
damit verbundene &rztliche Betatigungsfeld
positiv darstellen — dhnlich jenen, die durch
das deutsche Aktionsbiindnis zur Férderung
des arbeitsmedizinischen Nachwuchses er-
folgreich umgesetzt wurden. Ein Erreichen
des zweiten Zieles kann dadurch beeinflusst
werden, dass das Berufsbild selbst attraktiver
gestaltet wird. Zu beiden Zielrichtungen hat
die vorliegende Befragung Hinweise gesam-
melt, die Aufschliisse auf die erforderlichen
Stofirichtungen geben.

Attraktivitat des arbeitsmedizini-
schen Berufshildes — Riickschliisse
fiir PR-Arbeit

Um das Fach Arbeitsmedizin beziehungs-
weise das arbeitsmedizinische Berufsbild
attraktiv darzustellen und damit mehr Arz-
tinnen und Arzte fiir das Fach zu interessie-
ren, ist es nahe liegend, jene Aspekte her-
vorzustreichen, die die an der Ausbildung
Teilnehmenden sowie jene Personen, die
diesen Beruf immer noch austiben, als po-
sitiv erachten.

Den Teilnehmenden an der Studie
wurden folgende diesbeziigliche Fragen
gestellt: ,Was war flir Sie die Motivation,
diese Ausbildung zu besuchen?” und ,Was
sind fiir Sie die Aspekte, die Arbeitsmedi-
zin interessant machen?” Die letzte Frage
wurde nur Personen gestellt, die zum Zeit-
punkt der Erhebung arbeitsmedizinisch
tatig waren.

Die beiden mit Abstand am héiufigsten
genannten Griinde fiir die Entscheidung, die
Arbeitsmedizin-Ausbildung zu besuchen,
sind ,Suche nach einem zweiten Standbein”
und ,Interesse an einer praventiven Tétig-
keit”. Als dritter Punkt wird, mit einigem
Abstand, ,Unzufriedenheit mit der Tatigkeit
im Krankenhaus” genannt. Alle weiteren
Motive waren diesen drei Aspekten deutlich
nachgereiht (= Abb. 4).

Von den aktuell in der Arbeitsmedizin
Tatigen wurden folgende vier Kategorien
als besonders attraktiv bewertet: ,pra-
ventiver Ansatz”, ,freie Arbeitszeiteintei-
lung”, ,abwechslungsreiche Tatigkeit” und
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[LYTHEH Aspekte, die Arbeitsmedizin interessant machen

~keine Nacht- oder Wochenenddienste”
(= Abb. 5).

Es ist also naheliegend, bei der erforder-
lichen PR-Arbeit insbesondere den préven-
tiven Ansatz und die Vielschichtigkeit der

Arbeitsmedizin zu betonen sowie die Mog-
lichkeiten, die sie als gut planbare und den-
noch flexible Alternative beziehungsweise
Erganzung zur kurativen Tétigkeit, insbe-
sondere im Krankenhaus, bietet.
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Griinde fiir Nicht-Ausiibung
beziehungsweise Bedingungen

fiir Aufnahme des Berufs Arbeits-
medizinerin/-mediziner — Riick-
schliisse fiir die Uberarbeitung

des Berufshilds

Damit ein hoherer Prozentsatz an Ausgebil-
deten die arbeitsmedizinische Betreuungs-
tatigkeit tatsachlich wahlt beziehungsweise
sie nach Aufnahme der Téatigkeit langfristig
beibehélt, muss das Berufsbild den Erwar-
tungen und Anspriichen der Ausiibenden
entsprechen. Aus der vorliegenden Erhe-
bung sollten Anregungen fiir Anpassun-
gen — soweit diese fachlich-inhaltlich und
(standes-)politisch méglich sind — generiert
werden und in eine Diskussion sowie Aktu-
alisierung des Berufsbilds einflieffen.

Einerseits konnen hier Informationen aus
jenen Aspekten gezogen werden, die an der
Arbeitsmedizin als negativ wahrgenommen
werden und daher Anlass fiir Uberlegungen
bieten, diese wenn méglich zu modifizieren.
Andererseits lassen sich Riickschliisse aus
den Bedingungen ziehen, die flir eine (Wie-
der-)Aufnahme der arbeitsmedizinischen
Tatigkeit genannt werden.

Folgende Fragen dienten diesem Zweck:
,Was waren die Griinde, Ihre arbeitsmedi-
zinische Tétigkeit zu beenden?” und ,Was
miisste sich @ndern, damit Sie die arbeits-
medizinische Tatigkeit wieder aufnehmen?”
bzw. ,Was sind fiir Sie die Griinde, keine
arbeitsmedizinische Tatigkeit auszuiiben?”
und ,Was miisste sich dndern, damit Sie eine
arbeitsmedizinische Téatigkeit aufnehmen?”

Die beiden erstgenannten Fragen wurden
nur jenen Personen, die eine arbeitsmedizi-
nische Betreuung aufgenommen, aber spater
beendet haben, gestellt. Die beiden letzten
Fragen Personen, die nach der Arbeitsmedi-
zin-Ausbildung keine arbeitsmedizinische
Tatigkeit ausgeiibt haben.

Von den Berufsaussteigern wurde an
erster Stelle ,hoheres Interesse an kura-
tiven Tatigkeiten” als Hauptgrund fiir die
Beendigung einer arbeitsmedizinischen
Tatigkeit genannt, gefolgt von den Punk-
ten ,aufwindige Kommunikation (Uber-
zeugungsarbeit)”, ,fehlende Wertschétzung
im Unternehmen” und ,kein unmittelbares
Erfolgserlebnis (wie z.B. bei erfolgreicher
Therapie)”. ,Hoheres Interesse an kurativen
Tatigkeiten” war auch der haufigste Grund
fiir die Nicht-Aufnahme einer arbeitsmedi-
zinischen Tatigkeit Bei dieser Gruppe fol-
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e Die durchschnittliche wéchentliche
Praventionszeit einer/eines 6sterreichischen
Arbeitsmedizinerin/-arbeitsmediziners
betragt 15,9 Stunden.

Fir die arbeitsmedizinische Vollversorgung
Osterreichs besteht ein Bedarf von

ca. 1430 Arbeitsmedizinerinnen/-medizi-
nern. Der aktuelle Fehlbedarf liegt bei

ca. 530 arbeitsmedizinsch Tatigen.

Bis zum Jahr 2028 summiert sich der
Bedarf auf ca. 880 zusétzliche Arbeits-
medizinerinnen und -mediziner, das sind
ca. 110 zusatzliche Stellen jahrlich.

® 64 % der Absolventinnen und Absolventen
der Arbeitsmedizin-Ausbildung tibernehmen
eine arbeitsmedizinische Betreuung. 79%
dieser Personen sind aktuell noch arbeitsme-
dizinisch tatig. Daher werden lediglich 51 %
nachhaltig versorgungswirksam.

e Jahrlich mussten ca. 220 Arztinnen und Arzte
die Arbeitsmedizin-Ausbildung absolvieren,
damit 110 davon versorgungswirksam werden.

e Bei der erforderlichen PR-Arbeit sollten ins-
besondere der praventive Ansatz und die

gen mit deutlichem Abstand , ungewohn-
tes bzw. unbekanntes Umfeld Betrieb” und
,besserer Verdienst im kurativen Bereich”
(= Abb. 6).

Damit Berufsaussteiger wieder zur Ar-
beitsmedizin zuriickkehren, miissten sich
aus deren Sicht in erster Linie folgende
Faktoren d@ndern: ,mehr kurative Aufga-
ben in der Arbeitsmedizin”, ,mehr admi-
nistrative und operative Unterstiitzung
durch Fachpersonal” sowie ,Ausweitung
in Richtung Allgemeinpravention und Ge-

ARBEITSMEDIZINISCHE AUSBILDUNG IN OSTERREICH .

Vielschichtigkeit der Arbeitsmedizin betont
werden sowie die Moglichkeiten, die sie als
gut planbare und dennoch flexible Alternati-
ve beziehungsweise Erganzung zur kurativen
Téatigkeit, insbesondere im Krankenhaus,
bietet.

Drei Themenbereiche haben sich heraus-
kristallisiert, deren Modifikation die Rate
der Berufsaustibenden erhéhen kénnten:
mehr kurative Tatigkeiten im Rahmen der
Arbeitsmedizin, eine Ausweitung des Tatig-
keitsspektrums in Richtung allgemein-pra-
ventivmedizinische Téatigkeiten, mehr Unter
stlitzung durch entsprechend geschulte ar-
beitsmedizinisches Assistenpersonal. Wah-
rend der erste Wunsch — die Ergénzung des
Praventivfachs Arbeitsmedizin durch kurati-
ve Aufgaben — aus der Konzeption der medi-
zinischen Fachdisziplinen in Osterreich her-
aus wenig realisierbar erscheint, sollte die
Umsetzung der beiden anderen Forderungen
in die zu flihrende Berufsbild-Diskussion
einflieBen.

Die vollstandige Studie ist auf der Website
der AAMP abrufbar (s. ,,Weitere Infos").

sundheitsférderung im Setting Betrieb”.
Personen, die noch nie eine arbeitsmedi-
zinische Tatigkeit ausgetibt haben, nen-
nen vor allem ,Ausweitung in Richtung
Allgemeinpravention und Gesundheits-
férderung im Setting Betrieb”, ,héhere
Honorare” und ,mehr administrative und
operative Unterstiitzung durch Fachper-
sonal” als Bedingung fiir einen Berufsein-
stieg (= Abb. 7).

Zusammengefasst kristallisieren sich da-
mit drei Themenbereiche heraus, deren Mo-

Das Interesse an einer arbeitsmedizinischen Tatigkeit kann durch gezielte MaBnahmen

und Motivation geférdert und erhéht werden
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difikation die Rate der Berufsausiibenden
erhohen konnte, namlich:

e mehr kurative Tatigkeiten im Rahmen
der Arbeitsmedizin,

e eine Ausweitung des Tatigkeitsspekt-
rums in Richtung allgemein-préaventiv-
medizinischer Tatigkeiten,

e mehr Unterstiitzung durch entspre-
chend geschultes arbeitsmedizinisches
Fachassistenz-Personal.

Aus der Konzeption der medizinischen
Fachdisziplinen in Osterreich heraus ist die
Vermischung eines Praventivfachs mit ku-
rativen Tatigkeiten kaum vorstellbar. Wah-
rend der erste Wunsch — die Ergéinzung des
Praventivfachs Arbeitsmedizin durch ku-
rative Aufgaben — daher nicht realisierbar
erscheint, ist die Umsetzung der Forderung
nach einer Ausweitung auf allgemein-
préventivmedizinische Aufgaben und die
Unterstiitzungsleistung durch spezifisch
geschultes Fachpersonal denkbar. Beides
sollte daher in die zu fithrende Berufsbild-
diskussion einflieRen. m
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