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Vorwort
Die demografische Struktur der Arbeitsmediziner:innen in Kombination mit einem sich ab-
zeichnenden Ärzt:innenmangel im kurativen Bereich haben vor ca. zehn Jahren
Befürchtungen geweckt, dass die arbeitsmedizinische Versorgung der österreichischen
Arbeitnehmer:innen in Zukunft nicht mehr zur Gänze erfüllt werden kann. Teilweise war der
Bedarf an zusätzlichen Arbeitsmediziner:innen bereits im Jahr 2016 spürbar.1

Es hatte sich daher als erforderlich erwiesen, die Arbeitsmedizin nachhaltig zu attraktivieren
und mehr Ärzt:innen in das Präventivfach Arbeitsmedizin zu holen. Dies sollte durch ein
neues Berufsbild Arbeitsmediziner:in sowie durch gezielte PR-Maßnahme zur Förderung des
arbeitsmedizinischen Nachwuchses unterstützt werden.

Für das Setzen wirksamer Maßnahmen in Richtung Förderung des arbeitsmedizinischen
Nachwuchses erschien es wichtig, Wissen zu generieren über

 den Anteil an Absolvent:innen der Arbeitsmedizin-Ausbildung, der tatsächlich
versorgungswirksam wird, d.h. eine arbeitsmedizinische Tätigkeit aufnimmt,

 den zeitlichen Umfang der arbeitsmedizinischen Betreuungstätigkeit
 die Motive für die Entscheidung, die Arbeitsmedizin-Ausbildung zu besuchen,
 die Gründe für bzw. gegen die Entscheidung, nach der Ausbildung arbeits-

medizinisch tätig zu werden.

Aus diesem Grund führte die Österreichische Akademie für Arbeitsmedizin und Prävention
(AAMP) bereits im Jahr 2020 eine online-Erhebung unter den AAMP-Absolvent:innen der
Jahre 2010 – 2019 durch.2 Diese Studie lieferte einerseits die belastbaren Zahlen für die
Anzahl an Teilnehmer:innen der Arbeitsmedizin-Ausbildung, die unter Berücksichtigung der
Dropout-Rate nach der Ausbildung erforderlich ist, um den Bedarf versorgungswirksam zu
decken. Andererseits wurden wertvolle Ansätze für eine maßgeschneiderte PR-Kampagne
generiert, die die positiven Aspekte der Arbeitsmedizin wirksam kommunizieren sollte.
Schließlich ließen sich aus der Studie auch Rückschlüsse für die Attraktivierung der Rahmen-
bedingungen der arbeitsmedizinischen Tätigkeit und letztlich auch des Berufsbilds ziehen.

Es erscheint nun nach einem Zeitraum von sechs Jahren angebracht, die Befragung zu
wiederholen und die aktuellen Ergebnisse mit jenen aus dem Jahr 2020 zu vergleichen,
um etwaige Entwicklungen evidenzbasiert bewerten zu können.

In der Zwischenzeit wurde jedoch nicht nur das Berufsbild Arbeitsmediziner:in
aktualisiert und eine sehr erfolgreiche PR-Kampagne durchgeführt, die zu einer
deutlichen Steigerung der Zahl von Arbeitsmedizin-Absolvent:innen führte, sondern es
wurde auch die Möglichkeit des Einsatzes von Arbeitsmedizinischen Fachdiensten (AFa)
bzw. der Anrechenbarkeit von durch diese erbrachte Präventionszeiten im
ArbeitnehmerInnenschutzgesetz verankert.

1 Vgl. Ivansits et al., 2016
2 Koth et al., 2020
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Um verlässliche Zahlen zum tatsächlichen Bedarf an Arbeitsmediziner:innen zu generieren,
wird daher die Erhebung unter den Arbeitsmedizin-Absolvent:innen in einer zweiten
Studienphase durch eine in den wesentlichen Punkten analog aufgebaute Erhebung unter
allen Absolvent:innen der AFa-Ausbildung der AAMP ergänzt.

Die aktuelle Studie liefert somit nicht nur eine Bedarfsabschätzung, sondern eine revidierte,
präzisere Bedarfsberechnung zur Zahl der für eine Vollversorgung der österreichischen
Beschäftigten bzw. Unternehmen benötigten Arbeitsmediziner:innen auf Basis
belastbarer Daten.  Damit stehen auch Zahlen zur Verfügung, die eine zuverlässige
Bewertung der Versorgungssituation der österreichischen Unternehmen bzw. deren
Beschäftigten ermöglichen.
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Zusammenfassung

Die vorliegende Studie hat primär zum Ziel, die Entwicklungen betreffend die Ver-
sorgungswirksamkeit der Arbeitsmedizin-Ausbildung in den vergangenen sechs
Jahren seit der ersten Studie 2020 zu analysieren sowie - basierend auf den aktuellen Daten
- eine Neuberechnung des Bedarfs an Arbeitsmediziner:innen vorzunehmen.

Zu diesem Zweck wurden im Rahmen einer online-Befragung unter Absolvent:innen der
Österreichischen Akademie für Arbeitsmedizin und Prävention (AAMP) der Jahre 2020 bis
2025 spezifische Daten erhoben. Durch die Befragung wurden Rückschlüsse über den Anteil
an Absolvent:innen der Arbeitsmedizin-Ausbildung, der tatsächlich versorgungswirksam
wird, über den zeitlichen Umfang der arbeitsmedizinischen Betreuungstätigkeit, über
die Motive für die Entscheidung, die Arbeitsmedizin-Ausbildung zu besuchen, sowie über
die Gründe für bzw. gegen die Entscheidung, nach der Ausbildung arbeitsmedizinisch
tätig zu werden, gewonnen.

Die daraus resultierenden Zahlen dienen nicht nur als Basis für eine Neubewertung des
aktuellen und künftigen Bedarfs an Arbeitsmediziner:innen, sondern liefern zudem
auch Anknüpfungspunkte für weitere PR-Maßnahmen zur Förderung des
arbeitsmedizinischen Nachwuchses.

Die Ergebnisse werden aus aktueller Sicht, aber auch im direkten Vergleich zu jenen der
Studie 2020 beleuchtet. Anders als bei der Studie 2020 wird diesmal auf eine
Differenzierung nach Altersgruppe bzw. Geschlecht verzichtet, da im Moment keine
zielgruppenspezifische PR-Kampagne geplant ist.

Ein wesentliches neues Element der aktuellen Studie ist, dass für die Neuberechnung des
Bedarfs an Arbeitsmediziner:innen auch die in der Zwischenzeit gesetzlich geschaffene
Möglichkeit des Einsatzes von Arbeitsmedizinischen Fachdiensten (AFa) bzw. der
Anrechenbarkeit von durch diese erbrachte Präventionszeiten im
ArbeitnehmerInnenschutzgesetz Berücksichtigung findet. Die Studie wird daher durch eine
Gesamterhebung unter den Absolvent:innen der AFa-Ausbildung der AAMP ergänzt, die
in erster Linie Daten zur Anzahl der aktiv tätigen AFa sowie zu den von diesen geleisteten,
auf die arbeitsmedizinischen Präventionszeiten anrechenbaren Zeitvolumina liefert.

Die aktuelle Studie ermöglicht somit nicht nur eine Bedarfsabschätzung, sondern eine
revidierte, präzisere Bedarfsberechnung zur Zahl der für eine Vollversorgung der
österreichischen Beschäftigten bzw. Unternehmen benötigten Arbeitsmediziner:innen
auf Basis belastbarer Daten.

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die Ergebnisse der Befragung in mehrfacher
Hinsicht wertvolle Aufschlüsse liefern:3

3 Für Details s. Kapitel 4. Interpretation und Schlussfolgerungen.
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1. für die Berechnung des Bedarfs an Arbeitsmediziner:innen, die für eine arbeits-
medizinische Vollversorgung der österreichischen Unternehmen erforderlich sind

2. für die zur Erreichung dieser Zahl erforderliche Anzahl an Arbeitsmedizin-
Absolvent:innen

3. für gezielte PR-Maßnahmen zur Förderung des arbeitsmedizinischen
Nachwuchses

Die wesentlichsten Ergebnisse der Untersuchung sind:

 Beschäftigtenzahl
o Die Zahl der unselbständig Beschäftigten in Österreich ist von ca.

3.670.000 (2020) auf ca. 3.910.000 (Jänner 2026) gestiegen. Das
entspricht einer Steigerung von 6,5 %.

o Auf Basis einer Neuberechnung, die auf Vollzeitäquivalente abstellt und
auch die öffentlich Bediensteten einschließt, steigt die erforderliche
arbeitsmedizinische Gesamt-Präventionszeit für die aktuelle
Bedarfsabschätzung von 1.070.000 auf 1.183.000 h/Jahr (plus 10,6 %).

 Durchschnittliche Präventionszeit von Arbeitsmediziner:innen
o Die durchschnittliche wöchentliche arbeitsmedizinische Präventions-

zeit beträgt 17,8 Stunden. Sie ist damit gegenüber dem Jahr 2020 um
1,9 Stunden gestiegen.

o Dies ergibt ein durchschnittliches Jahrespensum von ca. 840 Stunden pro
Arbeitsmediziner:in.

 Gesamtbedarf an Arbeitsmediziner:innen ohne Berücksichtigung von AFa
bzw.
unter maximal möglicher Einrechnung von AFa

o Aus dem Umfang der für eine arbeitsmedizinische Vollversorgung aller
unselbständig Beschäftigten Österreichs benötigten Gesamtpräventionszeit
sowie dem durchschnittlichen, von Arbeitsmediziner:innen geleisteten
Jahrespensum errechnet sich ein Bedarf von ca. 1.410
Arbeitsmediziner:innen, wenn von Arbeitsmedizinischen Fachdiensten
(AFa) erbrachte Präventionszeiten nicht berücksichtigt werden.

o Aufgrund der im Vergleich zur Erhebung des Jahres 2020 um 12 %
gestiegenen wöchentlichen Präventionszeiten hat sich der Gesamtbedarf an
Arbeitsmediziner:innen gegenüber 2020 - trotz gestiegener Zahl an zu
betreuenden Beschäftigten - um 20 (minus 1 %) geringfügig verringert.

o Unter Einberechnung von durch AFa theoretisch abdeckbaren
Präventionszeiten in maximal möglichem Ausmaß würde der Bedarf für eine
Vollversorgung auf ca. 985 Arbeitsmediziner:innen sinken.
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 Jährliche Arbeitsmedizin-Absolvent:innen
o In den Jahren 2020 bis 2025 haben insgesamt 623 Personen die Arbeits-

medizin-Ausbildung absolviert, davon 489 an der Österreichischen
Akademie für Arbeitsmedizin und Prävention (AAMP) und 134 an der Wiener
Akademie für Arbeitsmedizin und Prävention (WIAP). Das entspricht einer
Zahl von ca. 104 Arbeitsmedizin-Absolvent:innen jährlich.

o Im Vergleich zu den Jahren 2019 bis 2020 stieg die durchschnittliche
jährliche Zahl an Arbeitsmedizin-Absolvent:innen in den Jahren 2021
bis 2025 u.a. aufgrund der PR-Kampagne von 58 auf 111 (plus 91 %).

 Versorgungswirksame Arbeitsmediziner:innen
o 69 % der Absolvent:innen der Arbeitsmedizin-Ausbildung übernahmen

eine arbeitsmedizinische Betreuung.
o 91 % dieser Personen sind derzeit noch arbeitsmedizinisch tätig.
o Daraus folgt, dass 63 % (91 % von 69 %) der Absolvent:innen nachhaltig

versorgungswirksam werden.
o Im Zeitraum 2020 bis 2025 sind daher ca. 390 Arbeitsmediziner:innen

nachhaltig
zur arbeitsmedizinischen Versorgung hinzugekommen.

o Damit sind – nach Addition der 2020 bis 2025 neu hinzugekommenen
Arbeitsmediziner:innen zu jenen ca. 900, die im Jahr 2020 tätig waren, und
Subtraktion der ca. 270 von 2020 bis 2025 altersbedingt Ausgeschiedenen –
derzeit
ca. 1.020 Arbeitsmediziner:innen aktiv tätig.

 Bedarf an zusätzlichen Arbeitsmediziner:innen ohne Berücksichtigung von
AFa bzw.
unter maximal möglicher Einrechnung von AFa

o Der aktuelle Bedarf liegt daher – ohne Berücksichtigung von AFa-
Einsatzzeiten – nach Abzug der ca. 1.020 aktiv tätigen
Arbeitsmediziner:innen von den 1.410 benötigten bei ca. 390 zusätzlichen
Arbeitsmediziner:innen.

o Könnten von AFa erbrachte Präventionszeiten in vollem möglichen Ausmaß
berücksichtigt werden, bestünde aktuell kein Defizit an
Arbeitsmediziner:innen.

 Jährliche AFa-Absolvent:innen
o In den Jahren 2017 bis 2025 haben insgesamt 208 Personen die AFa-

Ausbildung absolviert, davon 137 an der Österreichischen Akademie für
Arbeitsmedizin und Prävention (AAMP), 47 an der Wiener Akademie für
Arbeitsmedizin und Prävention (WIAP) und 24 bei der PROGES. Das
entspricht einer Zahl von ca. 23 AFa-Absolvent:innen jährlich.
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 Versorgungswirksame AFa
o 91,5 % der Absolvent:innen der AFa-Ausbildung nahmen eine einschlägige

Tätigkeit auf.
o 92 % dieser Personen sind derzeit noch als AFa tätig.
o Daraus folgt, dass 84 % (92 % von 91,5 %) der AFa-Absolvent:innen

nachhaltig versorgungswirksam werden.
o Im Zeitraum 2017 bis 2025 sind daher ca. 175 AFa nachhaltig

zur arbeitsmedizinischen Versorgung hinzugekommen.

 Durchschnittliche Präventionszeit von AFa
o Die durchschnittliche wöchentliche von AFa erbrachte

arbeitsmedizinische Präventionszeit beträgt 26,2 Stunden.
o Dies ergibt ein durchschnittliches Jahrespensum von ca. 1.230 Stunden

pro AFa.

 Jährlich erforderliche Zahl an Arbeitsmedizin-Absolvent:innen
o Von 2026 bis 2028 scheiden ca. 135 derzeit aktive Arbeitsmediziner:innen

altersbedingt aus der Versorgung aus. Das bedeutet einen jährlichen
Nachholbedarf von ca. 45 Arbeitsmediziner:innen.

o Dies bedeutet, dass jährlich ca. 70 Ärzt:innen die Arbeitsmedizin-
Ausbildung absolvieren müssten, damit 45 davon versorgungswirksam
werden.

 Tatsächlicher aktueller Bedarf an Arbeitsmediziner:innen unter
Berücksichtigung der von AFa geleisteten Präventionszeiten

o Die derzeit ca. 1.020 aktiven Arbeitsmediziner:innen decken ein Volumen von
insgesamt ca. 853.000 Jahersstunden ab. Die 175 AFa leisten ein
rechnerisches Gesamtvolumen von 215.000 Jahresstunden. Ausgehend von
insgesamt 1.183.000 arbeitsmedizinischen Jahresstunden ergibt sich somit
ein Gap von ca. 115.000 Stunden an nicht abgedeckten
Präventionszeiten.

o Müsste dieser Gap alleine von Arbeitsmediziner:innen abgedeckt werden,
bedürfte es dazu 135 zusätzliche Arbeitsmediziner:innen. Der
Gesamtbedarf an Arbeits-mediziner:innen hätte sich damit von 1.430
(2020) auf aktuell 1.155 verringert.

o Werden jedoch auch die in den kommenden Jahren neben den neu
hinzukommenden versorgungswirksamen Arbeitsmediziner:innen neuen AFa
berücksichtigt, kommt – bei Beibehaltung der derzeitigen Arbeitsmedizin-
und AFa-Ausbildungszahlen - ein jährliches Volumen an zusätzlich
geleisteter arbeitsmedizinischer Präventionszeit von ca. 41.000
Stunden hinzu.

o Daraus folgt, dass in den Jahren 2026 bis 2028 ca. 55 zusätzliche Arbeits-
mediziner:innen und ca. 55 zusätzliche AFa benötigt werden, um den
Gesamtbedarf an arbeitsmedizinischen Präventionszeiten innerhalb der
nächsten drei Jahre zu decken.
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o Dies wäre bei Beibehaltung der derzeitigen Ausbildungszahlen
(ca. 110 Absolvent:innen jährlich) gewährleistet.

 Stoßrichtung künftiger PR-Aktivitäten
o Trotz der Entschärfung des im Jahr 2020 erkannten Arbeitsmediziner:innen-

Defizits bedarf es weiterhin Anstrengungen, eine ausreichende Zahl an
Ärzt:innen in das Präventivfach Arbeitsmedizin zu holen und damit die
arbeitsmedizinische Versorgung auch nachhaltig zu sichern.

o Die am häufigsten genannten Gründe für die Entscheidung, die
Arbeitsmedizin-Ausbildung zu besuchen, sind „Suche nach einem zweiten
Standbein“ sowie „Interesse an einer präventiven Tätigkeit“.

o Von den aktuell tätigen Arbeitsmediziner:innen wurden folgende vier
Kategorien als besonders attraktiv bewertet: „präventiver Ansatz“, „keine
Nacht- oder Wochenenddienste“, „abwechslungsreiche Tätigkeit“ und „freie
Arbeitszeiteinteilung“.

o Es ist also naheliegend, bei der erforderlichen PR-Arbeit insbesondere den
präventiven Ansatz und die Vielschichtigkeit der Arbeitsmedizin zu
betonen, sowie die Möglichkeiten, die sie als gut planbare und dennoch
flexible Alternative bzw. Ergänzung zur kurativen Tätigkeit bietet.

Die Ergebnisse der Studie lassen eindeutig erkennen, dass die noch vor fünf Jahren
drohende Unterversorgung arbeitsmedizinischer Dienstleistungen durch die in der
Zwischenzeit gesetzten Maßnahmen (PR-Kampagne zur Attraktivierung des Berufs
Arbeitsmediziner:in, Möglichkeit der Einbeziehung von AFa zur arbeitsmedizinischen
Versorgung) abgewendet werden konnte. Die arbeitsmedizinische Betreuung der
österreichischen Unternehmen und deren Beschäftigten durch
Arbeitsmediziner:innen und AFa ist nach aktuellem Stand und unter Beibehaltung
der derzeitigen Ausbildungszahlen bis zum Jahr 2028 in vollem Umfang
gewährleistet.

Dennoch müssen aufgrund der demographischen Situation und der damit auch in den
kommenden Jahren weiterhin hohen Zahl vor allem an Arbeitsmediziner:innen, die
altersbedingt aus dem Berufsleben ausscheiden werden, auch weiterhin Anstrengungen
unternommen werden, um diesen stabilen Status aufrechtzuerhalten und dafür zu
sorgen, dass sich genügend Ärzt:innen und Angehörige der gehobenen
Gesundheitsberufe für eine Tätigkeit in der präventivmedizinischen Betreuung
interessieren und die entsprechenden Ausbildungslehrgänge besuchen.
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1. Studiendesign

1.1. Erhebung unter Arbeitsmedizin-Absolvent:innen

Der ersten Phase der Studie zur Versorgungswirksamkeit der Arbeitsmedizin-Ausbildung
lag folgender Prozess zugrunde:

1. Überprüfung und Anpassung des Fragebogens
2. Durchführung der elektronischen Befragung
3. Datenauswertung
4. Interpretation der Daten
5. Kommunikation der Ergebnisse (Stakeholder, Fachzeitschriften,

wissenschaftliche Tagungen, Newsletter etc.)

Die Überprüfung und Anpassung des Fragebogens, der für die Studie des Jahrs 2020 ent-
wickelt wurde, erfolgte im Dezember 2025 durch die AAMP unter Bedachtnahme auf die
Studienziele.

Aus Gründen der bestmöglichen Vergleichbarkeit blieben sowohl die Struktur als auch die
Fragenformulierung unverändert. Als einzige Änderung wurden im aktuellen Fragebogen
lediglich jene offenen Antworten, die bei der Studie 2020 zusätzlich zu den vorgegebenen
Antwortmöglichkeiten genannt wurden, bei den ankreuzbaren Antworten ergänzt.

Der Befragung lag daher folgende, unveränderte Struktur zugrunde4:

Abbildung 1: Fragebogen–Struktur – Arbeitsmedizin-Absolvent:innen

4 Der komplette Fragebogen inkl. vorgegebener Antwortmöglichkeiten befindet sich im Anhang A.
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Die elektronische Befragung der Zielgruppe wurde im Jänner und Februar 2026 über das
Tool Survey Monkey durchgeführt. Einer Einladung per E-Mail an die Zielgruppe folgten zwei
Reminder im Abstand von jeweils zwei Wochen.

Datenauswertung und Dateninterpretation erfolgten im März 2026. Der Studienbericht
wurde im April 2026 finalisiert.

Die Publikation der Ergebnisse erfolgt auf der Website der AAMP. Weiters ist geplant, die
Ergebnisse der Studie in Fachzeitschriften, wie ASU, Sichere Arbeit etc. zu veröffentlichen.
Außerdem wird über die Ergebnisse per AAMP-Newsletter sowie im Rahmen der
Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Arbeitsmedizin öffentlich berichtet.
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1.2. Erhebung unter AFa-Absolvent:innen

Dem Studienteil zur Versorgungswirksamkeit der AFa-Ausbildung als zweiter Studienphase
lag folgender Prozess zugrunde:

1. Erstellung des Fragebogens
2. Durchführung der elektronischen Befragung
3. Datenauswertung
4. Interpretation der Daten
5. Kommunikation der Ergebnisse (Stakeholder, Fachzeitschriften,

wissenschaftliche Tagungen, Newsletter etc.)

Die Erstellung des Fragebogens erfolgte im April 2026 durch die AAMP unter Bedachtnahme
auf die Studienziele.

Der Befragung lag folgende Struktur zugrunde5:

Abbildung 2: Fragebogen–Struktur – AFa-Absolvent:innen

Die elektronische Befragung der Zielgruppe wurde im April und Mai 2026 über das Tool
Survey Monkey durchgeführt. Einer Einladung per E-Mail an die Zielgruppe folgten zwei
Reminder im Abstand von jeweils einer Woche.

5 Der komplette Fragebogen inkl. vorgegebener Antwortmöglichkeiten befindet sich im Anhang B.
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Datenauswertung und Dateninterpretation erfolgten im Mai 2026. Der Studienbericht wurde
im Juni 2026 finalisiert.

Die Publikation der Ergebnisse erfolgt auf der Website der AAMP. Weiters ist geplant, die
Ergebnisse der Studie in Fachzeitschriften, wie ASU, Sichere Arbeit etc. zu veröffentlichen.
Außerdem wird über die Ergebnisse per AAMP-Newsletter sowie im Rahmen der
Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Arbeitsmedizin öffentlich berichtet.
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2. Datengrundlage

2.1. Datengrundlage - Arbeitsmedizin-Absolvent:innen

Die Befragung wurde online durchgeführt, der Befragungszeitraum war 21.01. bis
28.02.2026.

Die Grundgesamtheit bestand in den 489 Absolvent:innen der Arbeitsmedizin-
Ausbildung der vergangenen sechs Jahre (2020 – 2025).

Zum Vergleich: in den zehn Jahren von 2010 bis 2019 haben 494 Personen die
Arbeitsmedizin-Ausbildung an der AAMP abgeschlossen, das entspricht in diesem Zeitraum
einem Durchschnitt von rund 49 Personen pro Jahr. In den Jahren 2020 bis 2025 gab es
durchschnittlich 81,5 AAMP-Absolvent:innen pro Jahr, das entspricht einer
bemerkenswerten Steigerung von 65 %.

Jene 476 Absolvent:innen (das entspricht 97 % der Grundgesamtheit), von denen eine
E-Mail-Adresse bekannt war, wurden per E-Mail kontaktiert und zur Teilnahme eingeladen.

Auch diesbezüglich ist eine deutliche Steigerung festzustellen. Bei der Studie 2020 war nur
für 411 der 494 AAMP-Absolvent:innen eine E-Mail-Adresse verfügbar, damit konnten
damals lediglich 83 % der Grundgesamtheit angesprochen werden.

275 Personen haben die Befragung aufgerufen. Davon haben 265 Personen die Befragung
auch abgeschlossen. Dies entspricht einer Abschlussquote von 96 % (2020: 98 %) bzw.
einer Rücklaufquote von 55,7 % (2020: 48,4 %).

Die Antworten sind daher repräsentativ für die Grundgesamtheit mit einer Schwankungs-
breite von 4 % und einem Konfidenzintervall von 95 %. Die Schwankungsbreite ist somit
um 1 % geringer als bei der Studie 2020.
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2.2. Datengrundlage - AFa-Absolvent:innen

Die Zielgruppe bestand in den 137 Absolvent:innen der Ausbildung zum
Arbeitsmedizinischen Fachdienst (AFa) seit Bestehen dieser Ausbildung im Jahr 2017
bis zum Jahr 2025 (neun Jahre).

Jene 128 Absolvent:innen (das entspricht 93 % der Grundgesamtheit), von denen eine
E-Mail-Adresse bekannt war, wurden per E-Mail kontaktiert und zur Teilnahme eingeladen.

Die Befragung wurde online durchgeführt, der Befragungszeitraum war 21.04. bis
11.05.2026.

106 Personen haben die Befragung aufgerufen. Davon haben 101 Personen die Befragung
auch abgeschlossen. Dies entspricht einer Abschlussquote von 95 % bzw. einer
Rücklaufquote von 78,9 %.

Die Antworten sind daher repräsentativ für die Grundgesamtheit mit einer Schwankungs-
breite von 5 % und einem Konfidenzintervall von 95 %.



Versorgungswirksamkeit der Arbeitsmedizin-Ausbildung

18

3. Stichprobenbeschreibung – Ergebnisse
Arbeitsmediziner:innen

3.1. Geschlecht – Arbeitsmediziner:innen

Knapp drei Fünftel (160 / 59 %) der Teilnehmer:innen (TN) an der Befragung sind weiblich,
zwei Fünftel (110 / 34 %) männlich (s. Abb. 3). Obwohl als Antwortmöglichkeit angeboten,
wurde keine Antwort mit „divers“ erfasst.

Damit zeigt sich seit dem Jahr 2020 ein „Aufholen“ der männlichen Absolvent:innen gegen-
über den weiblichen, sodass sich insgesamt ein ausgewogeneres Verhältnis zwischen
Männern und Frauen einstellt als es in den Jahren 2010 bis 2019 der Fall war.

Abbildung 3: Geschlecht – Arbeitsmediziner:innen

Zusammenfassung – Geschlecht – Arbeitsmediziner:innen

 Drei Fünftel der AAMP-Absolvent:innen der Jahre 2020 – 2025 sind Frauen,
zwei Fünftel Männer.

 Im Vergleich zur Studie 2020 ist der Anteil der Männer gegenüber den Frauen um
ca. sieben Prozentpunkte angestiegen.
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3.2. Abschlussjahr der Arbeitsmedizin-Ausbildung

Abb. 4 zeigt, dass die meisten Teilnehmer:innen der Befragung ihre Arbeitsmedizin-Aus-
bildung im Jahr 2023 abgeschlossen haben (58 / 21 %), gefolgt von den Jahren 2024
(54 / 20 %) und 2025 bzw. 2021 (je 46 / 17 %).

Die geringste Zahl an Absolvent:innen war für das Jahr 2020 (23 / 9 %) zu verzeichnen.

Abbildung 4: Abschlussjahr der Arbeitsmedizin-Ausbildung

Anders als bei der Studie 2020 sank die Bereitschaft zur Teilnahme an der aktuellen
Befragung mit dem Abstand zwischen Abschluss der Ausbildung und Befragungszeitpunkt
nicht substanziell (s. Abb. 5).
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Abbildung 5: Abschlussjahr der Arbeitsmedizin-Ausbildung –
Vergleich tatsächliche Absolvent:innen / Teilnehmer:innen Befragung

Zusammenfassung – Abschlussjahr der Arbeitsmedizin-Ausbildung

 Die anteilsmäßig meisten Teilnehmer:innen haben ihre Arbeitsmedizin-
Ausbildung in den Jahren 2023 und 2024 abgeschlossen.

 Die Bereitschaft zur Teilnahme an der Befragung war im Wesentlichen
unabhängig vom Zeitabstand zwischen Ausbildungsabschluss und
Befragungszeitpunkt.
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3.3. Alter bei Abschluss der Arbeitsmedizin-Ausbildung

Die größte Altersgruppe der aktuellen Befragtenkohorte ist jene zwischen 31 und 35 Jahren
(25 %). Anders als bei der Studie 2020 sinken die Anteile in den nächstfolgenden Alters-
clustern der aktuellen Kohorte kontinuierlich. Während die Anteile in den Altersgruppen
zwischen 36 und 45 Jahre im Vergleich zur Studie aus 2020 zurückgingen, stiegen sie bei
den 46- bis 60-Jährigen an (s. Abb. 6).

Im Vergleich zur Absolvent:innenkohorte der Jahre 2010 bis 2019 ist das Durchschnittsalter
der Absolvent:innen der Jahre 2020 bis 2026 um knapp zwei Jahre gestiegen (von 38,9 auf
40,7 Jahre). Der Median erhöhte sich um ein Jahr von 38 auf 39 Jahre.

Bei Annahme eines Pensionsantrittsalters von 65 Jahren stehen die Arbeitsmedizin-
Absolvent:innen der Jahre 2020 bis 2025 also für ca. 24 Jahre für eine arbeitsmedizinische
Betreuungstätigkeit zur Verfügung.

Abbildung 6: Alter der Studienteilnehmer:innen bei Abschluss der Arbeitsmedizin-Ausbildung



Versorgungswirksamkeit der Arbeitsmedizin-Ausbildung

22

Zusammenfassung – Alter bei Abschluss der Arbeitsmedizin-Ausbildung

 Das Durchschnittsalter der AAMP-Absolvent:innen der Jahre 2020 bis 2025 bei
Abschluss der Arbeitsmedizin-Ausbildung liegt bei ca. 41 Jahren.

 Es liegt damit um ca. zwei Jahre höher als jenes der Kohorte des Jahres 2020.
 Im Schnitt stehen Arbeitsmedizin-Absolvent:innen 24 Jahre für eine arbeits-

medizinische Betreuungstätigkeit zur Verfügung.
 Jeweils die Hälfte der Arbeitsmedizin-Absolvent:innen ist bei Abschluss der

Ausbildung jünger bzw. älter als 39 Jahre.



Versorgungswirksamkeit der Arbeitsmedizin-Ausbildung

23

3.4. Motive für den Besuch der Arbeitsmedizin-Ausbildung

Die Frage nach den Motiven zum Besuch der Arbeitsmedizin-Ausbildung spielt eine wesent-
liche Rolle für zukünftige Maßnahmen zur Förderung des arbeitsmedizinischen Nach-
wuchses. Die Antworten offenbaren die Entscheidungsgrundlagen für eine Orientierung hin
zum präventiven Beruf Arbeitsmediziner:in.

Abb. 7 informiert über die Häufigkeit der genannten Motive. Auch bei den AAMP-
Absolvent:innen der Jahre 2020 bis 2025 waren die beiden mit Abstand am häufigsten
genannten Gründe für den Ausbildungsbesuch die Suche nach einem „zweiten Standbein“ (62
% der Befragten) und „Interesse an Präventivmedizin“ (60 %). Relativ häufig genannt wurden
auch die „Unzufriedenheit mit der Tätigkeit im Krankenhaus“ (32 %), „Verdienst-
möglichkeiten“ (29 %) und „Work-Life-Balance“ (28 %).

Die Kategorie „Arbeitslosigkeit“ ist mit Abstand das schwächste Motiv (< 1 %) und spielt als
Lebenssituation derzeit offenbar keine Rolle.

An weiteren, nicht zur Auswahl stehenden Motiven wurden als freie Antworten mit einer
Häufigkeit von jeweils unter 1 % „keine Nachtdienste“, „Facharztausbildung“, „Flexibilität“,
„Selbstbestimmung“ sowie „Tätigkeit in der Arbeitsinspektion“ angegeben.

Der Vergleich mit der Kohorte der Studie von 2020 zeigt, dass die Motive „Zweites Stand-
bein“, „Interesse an Prävention“ und „Unzufriedenheit im Krankenhaus“ noch immer an
erster Stelle stehen, jedoch in abgeschwächter Form. Stark an Bedeutung zugenommen
haben aktuell die Motive „Work-Life-Balance“ (plus 23 Prozentpunkte), „Anfrage von Unter-
nehmen“ (plus 13 Prozentpunkte) sowie „Verdienstmöglichkeiten“ (plus 6 Prozentpunkte).

Abbildung 7: Motive für den Besuch der Arbeitsmedizin-Ausbildung
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Zusammenfassung – Motive für den Besuch der Arbeitsmedizin-Ausbildung

 Die am häufigsten genannten Motive für den Ausbildungsbesuch sind „Zweites
Standbein“, „Interesse an Prävention“ und „Unzufriedenheit im Krankenhaus“.

 Den stärksten Zuwachs an Bedeutung für die Motivation, die Arbeitsmedizin-
Ausbildung zu besuchen, verzeichnen die Aspekte „Work-Life-Balance“, „Anfrage
von Unternehmen“ und „Verdienstmöglichkeiten“.
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3.5. Aufnahme einer arbeitsmedizinischen Betreuung nach
Ausbildungsende

Eine der für eine Prognose der künftigen Versorgungssituation wesentlichsten Frage-
stellungen ist, wie viele Absolvent:innen eine arbeitsmedizinische Betreuungstätigkeit auf-
nehmen und damit dem Markt zur Verfügung stehen und versorgungswirksam werden.

Abb. 8 zeigt, dass sieben von zehn Absolvent:innen der Jahre 2020 bis 2025 (68,8 %) nach
abgeschlossener Arbeitsmedizin-Ausbildung tatsächlich arbeitsmedizinisch tätig wurden.

Im Vergleich zur Studie aus dem Jahr 2020 zeigt sich ein Anstieg der „Aufnahmequote“ um
4,5 Prozentpunkte.

Abbildung 8: Aufnahme einer arbeitsmedizinischen Betreuung nach Ausbildungsende

Zusammenfassung – Übernahme einer arbeitsmedizinischen Betreuung nach
Ausbildungsende

 69 % der AAMP-Absolvent:innen der Jahre 2020 bis 2025 haben nach Abschluss
der Arbeitsmedizin-Ausbildung eine arbeitsmedizinische Betreuungstätigkeit
aufgenommen.

 Dieser Wert liegt um 4,5 Prozentpunkte höher als bei der Studie 2020.
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3.6. Derzeitige Ausübung einer arbeitsmedizinischen Betreuung

Ein weiterer wichtiger Aspekt für die arbeitsmedizinische Versorgung ist neben der „Auf-
nahmequote“ auch die „Verbleibequote“ im Beruf Arbeitsmediziner:in. Daher wurde allen
Teilnehmer:innen der Studie, die nach der Ausbildung jemals eine arbeitsmedizinische
Betreuung übernommen haben, die Frage gestellt, ob sie diese Tätigkeit derzeit noch immer
ausüben.

Von den 69 %, die nach der Arbeitsmedizin-Ausbildung arbeitsmedizinisch tätig geworden
sind, sind derzeit bemerkenswert hohe 91 % noch aktiv, während nur 9 % die arbeits-
medizinische Betreuungstätigkeit inzwischen beendet haben. (s. Abb. 9).

Im Vergleich zur Studie 2020 ist also nicht nur die „Aufnahmequote“ gestiegen, sondern auch
die „Verbleibequote“, und zwar um 12,5 Prozentpunkte.

Daraus resultiert, dass auch die „Nachhaltigkeitsquote“, also jener Anteil an Arbeitsmedizin-
Absolvent:innen, die nicht nur eine arbeitsmedizinische Tätigkeit aufnehmen, sondern auch
langfristig für die Versorgung wirksam sind, kräftig angestiegen ist. Aktuell verbleiben mit
63 von 100 Absolvent:innen (91 % von 69 % der Absolvent:innen, die eine arbeitsmedi-
zinische Tätigkeit aufgenommen haben) fast zwei Drittel nachhaltig in der arbeitsmedizini-
schen Versorgung. Das entspricht einem Plus von 12,2 Prozentpunkten im Vergleich zur
Studie 2020.

Dies wirkt sich auch erheblich auf Prognosen zur künftigen Versorgung bzw. zum Bedarf an
Teilnehmer:innen der Arbeitsmedizin-Ausbildung aus 6.

Abbildung 9: Derzeitige Ausübung einer arbeitsmedizinischen Betreuung

6 Vgl. Kapitel 4. Interpretation und Ausblick
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Zusammenfassung – Derzeitige Ausübung einer arbeitsmedizinischen Betreuung

 91 % von jenen 69 %, die nach der Arbeitsmedizin-Ausbildung arbeitsmedizinisch
tätig geworden sind, üben diese Tätigkeit derzeit noch aus („Verbleibequote“).

 Dies entspricht einer Steigerung von 12,5 Prozentpunkten gegenüber der Studie
2020.

 Damit verbleiben 63 % der Absolvent:innen der Arbeitsmedizin-Ausbildung
nachhaltig im Beruf Arbeitsmediziner:in („Nachhaltigkeitsquote“).

 Dieser Wert liegt um 12,2 Prozentpunkte ebenfalls deutlich über jenem aus der
Studie 2020.
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3.7. Wöchentliches Zeitausmaß der arbeitsmedizinischen
Betreuung

Das durchschnittliche wöchentliche Zeitausmaß ist neben der Absolvent:innenzahl, dem
Anteil jener Absolvent:innen, die eine arbeitsmedizinische Tätigkeit aufnehmen, und dem
Anteil jener, die nachhaltig im Beruf verbleiben, der vierte Parameter, der für eine Prognose
der künftigen arbeitsmedizinischen Versorgung von Bedeutung ist.

20 % der aktuell Befragten, die derzeit eine arbeitsmedizinische Betreuungstätigkeit aus-
üben, erbringen zwischen einer und fünf Stunden pro Woche. Im Bereich zwischen sechs und
15 Wochenstunden gibt es einen Rückgang im Vergleich zur Studie 2020. Dafür ist der Anteil
der arbeitsmedizinisch Tätigen mit höherem Wochenstundenausmaß teilweise sogar erheb-
lich gestiegen (s. Abb. 10). Waren bei der Studie 2020 nur 18 % der Arbeitsmediziner:innen
25 oder mehr Stunden pro Woche arbeitsmedizinisch tätig, so sind es bei der aktuellen
Kohorte 26,5 %. Im Bereich 26 bis 30 Wochenstunden hat sich der Anteil sogar verdoppelt.

Der Mittelwert, also das durchschnittliche wöchentliche Zeitausmaß für die arbeitsmedizini-
sche Betreuung, beträgt aktuell 17,8 Stunden pro Woche (2020: 15,9).7 Damit ist das
wöchentliche Betreuungsausmaß um 1,9 Stunden (d.s. 12 Prozentpunkte) gestiegen. 8

Abbildung 10: Wöchentliches Zeitausmaß der arbeitsmedizinischen Betreuung

7 Das approximierte arithmetische Mittel wurde auf Basis der Klassenmitten berechnet.
8 Auch dies wirkt sich in hohem Maße positiv auf die Reduktion des bestehenden Nachholbedarfs aus.
   Vgl. Kapitel 4. Interpretation und Ausblick
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Zusammenfassung – Wöchentliches Zeitausmaß der arbeitsmedizinischen
Betreuung

 20 % der Arbeitsmediziner:innen sind zwischen einer und fünf Stunden pro
Woche arbeitsmedizinisch tätig.

 26,5 % der Arbeitsmediziner:innen erbringen 25 oder mehr Stunden pro Woche
an arbeitsmedizinischer Präventionszeit.

 Im Vergleich zur Studie 2020 geht die Tendenz aktuell zu einem höheren Ausmaß
an wöchentlicher Einsatzzeit.

 Das durchschnittliche wöchentliche Zeitausmaß der arbeitsmedizinischen
Betreuung beträgt 17,8 Stunden pro Woche.

 Die durchschnittliche Wocheneinsatzzeit liegt um 1,9 Stunden höher als im Jahr
2020, das entspricht einer Steigerung von 12 Prozentpunkten.
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3.8. Anzahl der arbeitsmedizinisch betreuten Unternehmen

29 % der AAMP-Absolvent:innen der Jahre 2020 bis 2026 betreuen nur ein Unternehmen
(s. Abb. 11). Ein erheblicher Anteil (17 %) betreuen jedoch mehr als zehn Unternehmen.

Im Vergleich zur Studie 2020 hat sich, was die Anzahl der betreuten Betriebe betrifft, wenig
geändert. Auch die durchschnittliche Anzahl der betreuten Unternehmen ist fast gleich-
geblieben (4,8 gegenüber 4,6 im Jahr 2020).

Abbildung 11: Anzahl der arbeitsmedizinisch betreuten Unternehmen

Zusammenfassung – Anzahl der arbeitsmedizinisch betreuten Unternehmen

 Drei von zehn Arbeitsmediziner:innen betreuen nur ein Unternehmen, ca. zwei
von zehn betreuen mehr als zehn Unternehmen.

 Im Schnitt werden fünf Unternehmen von einem/r Arbeitsmediziner:in betreut.
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3.9. Aspekte, die Arbeitsmedizin interessant machen

In Hinblick auf künftige PR-Aktivitäten, die die Arbeitsmedizin als attraktives Fach bzw. als
attraktives Berufsfeld darstellen, sind die Antworten auf die Frage, welche Aspekte die Tätig-
keit als Arbeitsmediziner:in interessant machen, von besonderer Bedeutung (s. Abb. 12).

Dabei kristallisieren sich auch bei der aktuellen Befragung der aktiven Arbeits-
mediziner:innen vier Kategorien heraus, und zwar in folgender, im Vergleich zur Studie 2020
etwas geänderter Reihenfolge: „präventiver Ansatz“ (78 %), „keine Nacht-/Wochen-
enddienste“ (69 %), „abwechslungsreiche Tätigkeit“ (67 %) und „freie Arbeitszeiteinteilung“
(66 %).

Bemerkenswert ist, dass – mit einer Ausnahme („freie Arbeitszeiteinteilung“) – sämtliche
Aspekte im Vergleich zur Studie 2020 an Zustimmung gewonnen haben. Die positive Be-
wertung des „nichtmedizinischen Umfelds“ hat dabei am stärksten zugenommen.

Abbildung 12: Aspekte, die Arbeitsmedizin interessant machen

Zusammenfassung – Aspekte, die Arbeitsmedizin interessant machen

 Die vier am häufigsten genannten Aspekte, die Arbeitsmedizin attraktiv machen,
sind „präventiver Ansatz“, „keine Nacht-/Wochenenddienste“,
„abwechslungsreiche Tätigkeit“ und „freie Arbeitszeiteinteilung“.

 Mit einer Ausnahme haben im Vergleich zur Studie 2020 alle genannten Aspekte
an Zustimmung dazugewonnen.



Versorgungswirksamkeit der Arbeitsmedizin-Ausbildung

32

3.10. Dauer der arbeitsmedizinischen Tätigkeit vor Beendigung

Jene 16 Personen, die zwar in früherer Zeit arbeitsmedizinisch tätig waren, derzeit aber
nicht mehr, wurden nach der Dauer der Ausübung des Berufs gefragt. Im Vergleich zur
Erhebung 2020 (damals 21 %) ist dies ein bemerkenswert geringer Anteil von 9 % jener
insgesamt 187 Absolvent:innen, die eine arbeitsmedizinische Tätigkeit aufgenommen
haben.9

Die größte Gruppe (43 %) war lediglich ein Jahr arbeitsmedizinisch tätig (s. Abb. 13).

Im Vergleich zur Studie 2020 fällt auf, dass die Entscheidung zur Beendigung der Tätigkeit
von der aktuellen Befragtenkohorte nach einem kürzeren Tätigkeitszeitraum getroffen
wurde. Im Durchschnitt betrug die Dauer der arbeitsmedizinischen Tätigkeit bei den Aus-
steiger:innen der Ausbildungsjahrgänge 2020 bis 2025 2,0 Jahre gegenüber 2,5, Jahren bei
den Befragten der Studie 2020.

Abbildung 13: Dauer der arbeitsmedizinischen Tätigkeit vor Beendigung

Zusammenfassung – Dauer der arbeitsmedizinischen Tätigkeit vor Beendigung

 Der Anteil der „Aussteiger:innen“ aus dem Beruf Arbeitsmediziner:in ist aktuell
mit 9 % bemerkenswert niedrig.

 Vier von fünf „Aussteiger:innen“ waren nur ein bis zwei Jahre arbeitsmedizinisch
tätig.

9 Vgl. Kapitel 3.6. Derzeitige Ausübung einer arbeitsmedizinischen Betreuung
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3.11. Gründe für die Beendigung der arbeitsmedizinischen
Betreuung

Die „Aussteiger:innen“ wurden auch nach den Gründen für die Beendigung der arbeits-
medizinischen Betreuungstätigkeit befragt, da diese Antworten wertvolle Rückschlüsse auf
die Erfordernisse eines attraktiven Berufsbilds liefern (s. Abb. 14).

Die am häufigsten genannten Ursachen waren, in absteigender Reihenfolge: „fehlende zeit-
liche Ressourcen“ (33 %), „fehlende Wertschätzung im Unternehmen“ (27 %) und „besserer
Verdienst im kurativen Bereich“ (20 %). Die beiden bei der Studie 2020 noch nicht angebo-
tenen Antwortkategorien „fehlende administrative/operative Unterstützung durch arbeits-
medizinisches Fachpersonal“ und „zu wenig Flexibilität bei den Aufgaben im Rahmen der
Präventionszeiten“ liegen mit 13 % der Antworten im Mittelfeld der als Ausstiegsauslöser
genannten Faktoren (in der Grafik dunkler gekennzeichnet).

„Kein Interesse an Prävention“ (0 / 0 %) spielte für die Entscheidung gegen eine Weiter-
führung der Tätigkeit keine Rolle.

Im Vergleich zur Studie 2020 zeigen sich bei dieser Fragestellung deutliche Unterschiede.
Die damals für einen Ausstieg aus dem Beruf Arbeitsmediziner:in am häufigsten genannten
Gründe „höheres Interesse an kurativer Tätigkeit“ (minus 31 Prozentpunkte), „aufwendige
Kommunikation“ (minus 30 Prozentpunkte), „fehlende Wertschätzung im Unternehmen“
(minus 7 Prozentpunkte), „kein unmittelbares Erfolgserlebnis“ (minus 16 Prozentpunkte),
„besserer Verdienst im kurativen Bereich“ (minus 6 Prozentpunkte), „uninteressante Tätig-
keit“ (minus 9 Prozentpunkte) und „schlechtes Image“ (minus 12 Prozentpunkte) haben alle-
samt massiv an Gewicht verloren.

Einen deutlichen Anstieg verzeichnen jedoch „fehlende zeitliche Ressourcen“ (plus 11
Prozentpunkte).

Aus diesen Entwicklungen lässt sich interpretieren, dass sich viele inhaltliche und strate-
gische Faktoren in den vergangenen Jahren für die Arbeitsmediziner:innen zum Positiven
entwickelt haben und eher rein ressourcenbedingte Gründe für einen Ausstieg ausschlag-
gebend wurden.
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Abbildung 14: Gründe für die Beendigung der arbeitsmedizinischen Betreuung

Zusammenfassung – Gründe für Beendigung der arbeitsmedizinischen Betreuung

 Die am häufigsten genannten Ursachen sind in absteigender Reihenfolge
„fehlende zeitliche Ressourcen“, „fehlende Wertschätzung im Unternehmen“ und
„besserer Verdienst im kurativen Bereich“.

 Die meisten Faktoren für eine Ausstieg, vor allem „höheres Interesse an kurativer
Tätigkeit“ und „aufwendige Kommunikation“, haben im Vergleich zur Studie 2020
deutlich an Bedeutung verloren, während nun in erster Linie „fehlende zeitliche
Ressourcen“ als limitierender Faktor wirksam werden.
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3.12. Gründe für die Nicht-Aufnahme einer arbeitsmedizinischen
Betreuung nach der Ausbildung

Auch jene 31 % der Arbeitsmedizin-Absolvent:innen, die zu keinem Zeitpunkt eine arbeits-
medizinische Tätigkeit aufgenommen haben, wurden nach den Gründen dafür befragt
(s. Abb. 15).

Die mit Abstand am häufigsten angegebene Kategorie ist nun „fehlende zeitliche Ressour-
cen“ (53 %), mit deutlichem Abstand gefolgt von „unbekanntes Umfeld Betrieb“ (22 %).

Kaum eine Rolle spielen „kein Interesse an Prävention“ und „zu wenig Flexibilität in den
Präventionszeiten“ (je 1 Prozent). Die im Vergleich zur Studie 2020 zusätzlich angebotene
Antwort „fehlende Unterstützung durch Arbeitsmedizinische Fachassistenz“ spielt ebenfalls
eine verhältnismäßig geringe Rolle (4 Prozent).

Auch bei dieser Fragestellung zeigt sich eine deutliche Verschiebung in der Gewichtung der
Gründe, sich gegen eine arbeitsmedizinische Tätigkeit zu entscheiden. „Fehlende zeitliche
Ressourcen“ verzeichnen mit plus 34 Prozentpunkten einen massiven Zuwachs, während
„höheres Interesse an kurativer Tätigkeit“ (minus 29 Prozentpunkte) und „besserer Verdienst
im kurativen Bereich“ (minus 17 Prozentpunkte) stark an Bedeutung verloren haben.

Abbildung 15: Gründe für Nicht-Aufnahme einer arbeitsmedizinischen Betreuung nach der
Ausbildung
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Zusammenfassung – Gründe für Nicht-Aufnahme einer arbeitsmedizinischen
Betreuung nach Ausbildungsende

 Mit deutlichem Abstand häufigster Grund für die Nicht-Aufnahme einer arbeits-
medizinischen Betreuung nach Absolvierung der Arbeitsmedizin-Ausbildung sind
„fehlende zeitliche Ressourcen“.

 Die „fehlenden zeitlichen Ressourcen“ haben im Vergleich zur Studie 2020
massiv an Wichtigkeit gewonnen, während „höheres Interesse an kurativer
Tätigkeit“ und „besserer Verdienst im kurativen Bereich“ stark an Bedeutung
verloren haben.



Versorgungswirksamkeit der Arbeitsmedizin-Ausbildung

37

3.13. Vergleich der Gründe für Nicht-Aufnahme bzw. Beendigung
einer arbeitsmedizinischen Betreuung

Interessante Aufschlüsse liefert ein Vergleich der Gründe für die Beendigung bzw. Nicht-
Aufnahme einer arbeitsmedizinischen Tätigkeit (s. Abb. 16).

Bei Absolvent:innen, die Erfahrungen als Arbeitsmediziner:in gesammelt haben, führen teil-
weise erheblich andere Gründe zur Beendigung der Tätigkeit als es bei jenen, die noch nie
arbeitsmedizinisch tätig waren, für die Nicht-Aufnahme einer arbeitsmedizinischen Betreu-
ung der Fall ist.

„Fehlende Wertschätzung“ beklagen nachvollziehbarer Weise ausschließlich jene, die dies
offenbar bereits am eigenen Leib erfahren haben (26 % gegenüber 0 % der niemals arbeits-
medizinisch Tätigen). Die Ursachen „besserer Verdienst im kurativen Bereich“ (20 % gegen-
über 8 %), „zu wenig Flexibilität in den Präventionszeiten“ (13 % gegenüber 1 %), „kein un-
mittelbares Erfolgserlebnis“ (13 % gegenüber 2 %) und „fehlende Unterstützung durch AFa“
(13 % gegenüber 4 %) werden von „Aussteiger:innen“ deutlich häufiger genannt als von den
niemals Tätigen.

Absolvent:innen der Arbeitsmedizin-Ausbildung ohne nachfolgende Berufsausübung geben
dafür „fehlende zeitliche Ressourcen“ (53 % vs. 33 %) und „ungewohntes Umfeld Betrieb“
(22 % vs. 7 %) deutlich häufiger als Begründung für die Entscheidung gegen eine arbeits-
medizinische Tätigkeit an.

Abbildung 16: Vergleich Gründe für Nicht-Aufnahme bzw. Beendigung einer
arbeitsmedizinischen Betreuung
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Zusammenfassung – Vergleich der Gründe für Beendigung bzw. Nicht-Aufnahme
einer arbeitsmedizinischen Betreuung

 Absolvent:innen, die bereits Erfahrungen als Arbeitsmediziner:in gesammelt
haben, geben deutlich häufiger „fehlende Wertschätzung“, „besserer Verdienst im
kurativen Bereich“, „zu wenig Flexibilität in den Präventionszeiten“, „kein
unmittelbares Erfolgserlebnis“ und „fehlende Unterstützung durch AFa“ als
Gründe für die Nicht-Ausübung des Berufs Arbeitsmediziner:in an als Personen,
die noch keine entsprechende Berufserfahrung gesammelt haben.

 Absolvent:innen der Arbeitsmedizin-Ausbildung ohne Berufserfahrung als
Arbeitsmediziner:in begründen dies wesentlich häufiger mit „fehlenden zeitlichen
Ressourcen“ und dem „ungewohnten Umfeld Betrieb“.
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3.14. Bedingungen für die Wiederaufnahme einer arbeitsmedi-
zinischen Betreuung

Um Aufschlüsse für strategische Ansatzpunkte für eine bessere berufliche Nachhaltigkeit zu
erhalten, wurden jene Personen, die die arbeitsmedizinische Betreuung wieder aufgegeben
haben, nach den Bedingungen gefragt, unter denen sie bereit wären, eine solche Tätigkeit
wieder aufzunehmen (s. Abb. 17).

Dabei wurden neben den fünf bereits bei der Studie 2020 angebotenen Antwortitems vier
weitere hinzugefügt („mehr eigene Zeitressourcen“, „Mentoring“, „umfang-
reichere/intensivere Ausbildung“ und „bessere Unterstützung durch österreichische Wissen-
schaft“), die in der Abbildung durch dunklere Färbung gekennzeichnet sind.

Am häufigsten wurden von den Befragten „mehr eigene Zeitressourcen“ und „Ausweitung in
Richtung Allgemein-Prävention und Gesundheitsförderung“ (je 31 %) genannt. Die geringste
Rolle wird der „besseren Unterstützung durch österreichische Wissenschaft“ zugemessen
(8 %).

Im Vergleich zur Studie 2020 fällt auf, dass die Zustimmung zu den fünf ursprünglich an-
gebotenen Bedingungen durch die Bank deutlich abgenommen hat. Den größten
Bedeutungsverlust hat „mehr kurative Aufgaben“ verzeichnet (minus 41 Prozentpunkte),
gefolgt von „Unterstützung durch Fachpersonal“ (minus 29 Prozentpunkte).

Abbildung 17: Bedingungen für die Wiederaufnahme einer arbeitsmedizinischen Betreuung
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Zusammenfassung – Bedingungen für Wiederaufnahme einer arbeitsmedizini-
schen Betreuung

 Als Bedingung für eine Wiederaufnahme einer arbeitsmedizinischen Betreuung
wurden „mehr eigene Zeitressourcen“ sowie eine „Ausweitung in Richtung All-
gemein-Prävention und Gesundheitsförderung“ am häufigsten genannt.

 Im Vergleich zur Studie 2020 hat ein „Mehr an kurativen Aufgaben“ aktuell am
deutlichsten an Bedeutung für die Wiederaufnahme einer arbeitsmedizinischen
Tätigkeit verloren.



Versorgungswirksamkeit der Arbeitsmedizin-Ausbildung

41

3.15. Bedingungen für die Aufnahme einer arbeitsmedizinischen
Betreuung

Auch die Arbeitsmedizin-Absolvent:innen, die noch nie arbeitsmedizinisch tätig waren,
wurden nach den Bedingungen gefragt, unter denen sie bereit wären, als Arbeitsmediziner:in
zu arbeiten (s. Abb. 18).

Dabei wurden neben den fünf bereits bei der Studie 2020 angebotenen Antwortitems vier
weitere hinzugefügt („mehr eigene Zeitressourcen“, „Mentoring“, „umfang-
reichere/intensivere Ausbildung“ und „bessere Unterstützung durch österreichische Wissen-
schaft“), wobei die ersten drei davon schon bei der Stude 2020 häufig als offene Antworten
gegeben wurden. Die vier neuen Items sind in der Abbildung durch dunklere Färbung
gekennzeichnet.

Wie bei den Aussteiger:innen wurden auch von den Absolvent:innen, die noch nie arbeits-
medizinisch tätig waren, „mehr eigene Zeitressourcen“ (52 %) als Hauptbedingung für einen
Einstieg in den Beruf genannt. An zweiter Stelle steht „Mentoring“ (30 %).

Ein „Imagewandel“ (4 %) der Arbeitsmedizin ist offenbar nicht erforderlich, auch eine
„bessere Unterstützung durch österreichische Wissenschaft“ (6 %) hat wohl wenig Effekt auf
den Berufseinstieg.

Im Vergleich zur Studie 2020 haben auch bei dieser Fragestellung die fünf bereits damals
angebotenen Antworten an Zustimmung verloren, am deutlichsten „Ausweitung in Richtung
Allgemein-Prävention“ (minus 20 Prozentpunkte). Wie aus den absolut am häufigsten
genannten Antworten abzulesen, haben ebendiese erheblich an Nennungen dazugewonnen
(„mehr eigene Zeitressourcen“ plus 43 Prozentpunkte, „Mentoring“ plus 26 Prozentpunkte).

Abbildung 18: Bedingungen für die Aufnahme einer arbeitsmedizinischen Betreuung
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Zusammenfassung – Bedingungen für Aufnahme einer arbeitsmedizinischen
Betreuung

 Arbeitsmedizin-Absolvent:innen, die noch nie arbeitsmedizinisch tätig waren,
nennen als häufigste Bedingungen für eine Aufnahme des Berufs Arbeits-
mediziner:in „mehr eigene Zeitressourcen“ sowie „Mentoring“.

 Diese beiden Items haben auch im Vergleich zur Studie 2020 am deutlichsten an
Bedeutung für die Aufnahme einer arbeitsmedizinischen Tätigkeit dazugewonnen.
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3.16. Vergleich der Bedingungen für eine (Wieder-)Aufnahme
einer arbeitsmedizinischen Betreuung

Im Vergleich der Bedingungen für eine Wieder-Aufnahme bzw. eine Aufnahme einer arbeits-
medizinischen Betreuung zeigt sich, dass „Aussteiger:innen“ vor allem die Kategorien
„Ausweitung in Richtung Allgemein-Prävention“ (31 % gegenüber 15 % der noch nie Tätigen),
„umfangreichere/intensivere Ausbildung“ (23 % gegenüber 10 ´%) und „Imagewandel“
(15 % gegenüber 4 %) deutlich häufiger als Bedingung für einen Wiedereinstieg in den Beruf
nennen (s. Abb. 19).

Die noch nie Tätigen geben hingegen „mehr eigene Zeitressourcen“ (52 % gegenüber 31 %
der nicht mehr Tätigen) massiv öfter als Bedingung für einen Einstieg in den Beruf an.

Bei den übrigen Kategorien nähert sich der Anteil der Antworten der beiden Kategorien
einander an.

Abbildung 19: Vergleich der Bedingungen für die (Wieder-)Aufnahme einer
arbeitsmedizinischen Betreuung
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Zusammenfassung – Vergleich der Bedingungen für Wiederaufnahme bzw.
Aufnahme einer arbeitsmedizinischen Betreuung

 „Ausweitung in Richtung Allgemein-Prävention“, „umfangreichere/intensivere
Ausbildung“ und „Imagewandel“ werden von Absolvent:innen mit arbeits-
medizinischer Berufserfahrung deutlich häufiger als Bedingung für eine Wieder-
Aufnahme einer arbeitsmedizinischen Betreuung genannt als von jenen ohne
Berufserfahrung.

 Absolvent:innen, die noch nie arbeitsmedizinisch tätig waren, führen dagegen
„mehr eigenen Zeitressourcen“ deutlich häufiger als Bedingung für die Aufnahme
einer arbeitsmedizinischen Tätigkeit an.
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4. Stichprobenbeschreibung -
Ergebnisse Arbeitsmedizinischer Fachdienst (AFa)

4.1. Geschlecht - AFa

Mehr als vier Fünftel (87/ 82 %) der Teilnehmer:innen (TN) an der Befragung sind weiblich,
knapp ein Fünftel (18 / 17 %) männlich, eine Person hat „divers“ angegeben (ein Prozent) (s.
Abb. 20).

Es besteht in diesem Beruf also ein deutlicher Überhang von Frauen gegenüber
andersgeschlechtlichen Personen.

Abbildung 20: Geschlecht - AFa

Zusammenfassung – Geschlecht - AFa

 Mehr als vier Fünftel der AFa-Absolvent:innen sind Frauen,
knapp ein Fünftel Männer.
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4.2. Abschlussjahr der AFa-Ausbildung

Abb. 21 zeigt, dass die Zahl der Teilnehmer:innen an der Befragung tendenziell mit den
Jahren ansteigt, Beinahe die Hälfte der Befragten hat die AFa-Ausbildung in den Jahren
2024 (22 / 21 %) und 2025 (25 / 24 %).

Abbildung 21: Abschlussjahr der AFa-Ausbildung

Dies deckt sich im Großen und Ganzen mit der tendenziell steigenden Anzahl der jährlichen
Absolvent:innen der AFa-Ausbildung. In der Befragung vergleichsweise unterrepräsentiert
waren die Jahrgänge 2020 und 2023, überrepräsentiert der Jahrgang 2024 (s. Abb. 22).
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Abbildung 22: Abschlussjahr der AFa-Ausbildung –
Vergleich tatsächliche Absolvent:innen / Teilnehmer:innen Befragung

Zusammenfassung – Abschlussjahr der Arbeitsmedizin-Ausbildung

 Die anteilsmäßig meisten Teilnehmer:innen haben ihre AFa-Ausbildung in
den Jahren 2024 und 2025 abgeschlossen.

 Die Bereitschaft zur Teilnahme an der Befragung war im Wesentlichen
unabhängig vom Zeitabstand zwischen Ausbildungsabschluss und
Befragungszeitpunkt.
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4.3. Alter bei Abschluss der AFa-Ausbildung

Die größte Altersgruppe der Befragtenkohorte ist jene zwischen 51 und 55 Jahren (26 / 25
%), gefolgt von der Gruppe der 46- bis 50-Jährigen (23 / 22 %) (s. Abb. 23).

Das Durchschnittsalter liegt bei 44,2 Jahren, der Median bei 46 Jahren.

Bei Annahme eines Pensionsantrittsalters von 65 Jahren stehen die AFa-Absolvent:innen
also für ca. 21 Jahre für eine Tätigkeit im Rahmen einer arbeitsmedizinischen Betreuung zur
Verfügung.

Abbildung 23: Alter bei Abschluss der AFa-Ausbildung

Zusammenfassung – Alter bei Abschluss der Arbeitsmedizin-Ausbildung

 Das Durchschnittsalter der AFa-Absolvent:innen der Jahre 2017 bis 2025
bei Abschluss der Ausbildung liegt bei ca. 44 Jahren.

 Im Schnitt stehen AFa-Absolvent:innen 21 Jahre für eine
Betreuungstätigkeit zur Verfügung.
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4.4. Erlernter Gesundheitsberuf

Gemäß ArbeitnehmerInnenschutzgesetz sind für die Tätigkeit als AFa nur Angehörige
bestimmter Berufsgruppen zugelassen. Es sind dies Angehörige des gehobenen Dienstes für
Gesundheits- und Krankenpflege (DGKP) gemäß Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
sowie des physiotherapeutischen Dienstes, des ergotherapeutischen Dienstes, des
logopädisch-phoniatrisch-audiologischen Dienstes, des orthoptischen Dienstes, des
medizinisch-technischen Laboratoriumsdienstes, des radiologisch-technischen Dienstes
sowie des Diätdienstes und des ernährungsmedizinischen Beratungsdienstes gemäß MTD-
Gesetz. Eine Ausnahme gilt weiters für Personen, die in den Kalenderjahren 2017 bis 2021
eine AFa-Ausbildung der Österreichischen Akademie für Arbeitsmedizin und Prävention in
Form des Universitätslehrgangs in Kooperation mit der Medizinischen Universität Graz bzw.
der Medizinischen Universität Wien absolviert haben. Dies sind in erster Linie Sport- und
Ernährungswissenschaftler:innen.

Die überwiegende Mehrheit (89 / 85 %) der Befragten bringen als beruflichen Hintergrund
eine Ausbildung für DGKP mit. Jeweils vier Personen (vier Prozent) sind Physiotherapeut:in
bzw. Biomedizinische:r Analytiker:in. Fünf Personen (fünf Prozent) fallen unter die oben
genannte Ausnahmeregelung. Nicht vertreten sind Logopäd:innen, Orthoptiker:innen und
Radiologietechnolog:innen (s. Abb. 24).

Abbildung 24: Erlernter Gesundheitsberuf
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Zusammenfassung – Erlernter Gesundheitsberuf

 Die Ausbildung zum AFa wird vorwiegend von DGKP absolviert.
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4.5. Aufnahme einer Tätigkeit als AFa nach Ausbildungsende

Eine der für eine Prognose der künftigen arbeitsmedizinischen Versorgungssituation
wesentlichsten Fragestellungen ist, wie viele Absolvent:innen eine Tätigkeit als AFa über-
nehmen und damit dem Markt zur Verfügung stehen und versorgungswirksam werden.

Abb. 25 zeigt, dass mehr als neun von zehn AFa Absolvent:innen der Jahre 2017 bis 2025
(97 / 91,5 %) nach abgeschlossener Ausbildung tatsächlich im Rahmen einer
arbeitsmedizinischen Betreuungseinrichtung tätig wurden.

Abbildung 25: Aufnahme einer Tätigkeit als AFa nach Ausbildungsende

Zusammenfassung – Übernahme einer arbeitsmedizinischen Betreuung nach
Ausbildungsende

 91,5 % der AFa-Absolvent:innen haben nach Abschluss der Ausbildung
eine Tätigkeit als AFa aufgenommen.
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4.6. Derzeitige Ausübung einer Tätigkeit als AFa

Ein weiterer wichtiger Aspekt für die Versorgung ist neben der „Aufnahmequote“ auch die
„Verbleibequote“ im Beruf AFa. Daher wurde allen Teilnehmer:innen der Studie, die nach der
Ausbildung jemals eine Tätigkeit als AFa aufgenommen haben, die Frage gestellt, ob sie
diese Tätigkeit derzeit noch immer ausüben.

Von den 91,5 %, die nach der AFa-Ausbildung tätig geworden sind, sind derzeit
bemerkenswert hohe 92 % noch aktiv, während nur 8 % die Tätigkeit inzwischen beendet
haben. (s. Abb. 26).

Daraus resultiert, dass auch die „Nachhaltigkeitsquote“, also jener Anteil an AFa-
Absolvent:innen, die nicht nur eine Tätigkeit aufnehmen, sondern auch langfristig für die
Versorgung wirksam sind, sehr hoch ist. Aktuell verbleiben mit 84 von 100 Absolvent:innen
(92 % von 91,5 %, der Absolvent:innen, die eine AFa-Tätigkeit aufgenommen haben) mehr
als vier Fünftel nachhaltig in der arbeitsmedizinischen Versorgung.

Abbildung 26: Derzeitige Ausübung einer Tätigkeit als AFa

Zusammenfassung – Derzeitige Ausübung einer arbeitsmedizinischen Betreuung

 92 % von jenen 91,5 %, die nach der AFa-Ausbildung tätig geworden sind,
üben diese Tätigkeit derzeit noch aus („Verbleibequote“).

 Damit bleiben 84 % der Absolvent:innen der AFa-Ausbildung nachhaltig
im Beruf („Nachhaltigkeitsquote“).
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4.7. Wöchentliches Zeitausmaß der Tätigkeit als AFa

Das durchschnittliche wöchentliche Zeitausmaß ist neben der Absolvent:innenzahl, dem
Anteil jener Absolvent:innen, die eine AFa-Tätigkeit aufnehmen, und dem Anteil jener, die
nachhaltig im Beruf verbleiben, der vierte Parameter, der für eine Prognose der künftigen
arbeitsmedizinischen Versorgung von Bedeutung ist.

Beinahe ein Drittel (28 / 31,5 %) jener Befragten, die derzeit eine Tätigkeit als AFa ausüben,
arbeiten Vollzeit, sechs von zehn (54 / 61 %) sind zumindest halbtags beschäftigt (s. Abb. 27).

Der Mittelwert, also das durchschnittliche wöchentliche Zeitausmaß der AFa-Tätigkeit,
beträgt 26,2 Stunden pro Woche.

Abbildung 27: Wöchentliches Zeitausmaß der Tätigkeit als AFa

Zusammenfassung – Wöchentliches Zeitausmaß der AFa-Tätigkeit

 Ein Drittel der AFa ist vollzeitbeschäftigt.
 61 % der AFa erbringen 21 oder mehr Stunden pro Woche an

arbeitsmedizinischer Präventionszeit.
 Das durchschnittliche Zeitausmaß der AFa-Tätigkeit beträgt 26,2 Stunden pro

Woche.
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4.8. Beschäftigungsart - AFa

Die überwiegende Mehrheit der Befragten (76 / 84 %) ist angestellt, sechs Personen (sieben
Prozent) haben angegeben, selbständig zu arbeiten, acht Personen (neun Prozent) sind in
beiden Beschäftigungsverhältnissen tätig (s. Abb. 28).

Abbildung 28: Art des Beschäftigungsverhältnisses

Zusammenfassung – Beschäftigungsart - AFa

 Die große Mehrheit der AFa befindet sich in einem Anstellungsverhältnis.
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4.9. Beschäftigung von AFa in einem Arbeitsmedizinischen
Zentrum

Ca. vier von zehn (34 / 38 %) AFa sind in einem Arbeitsmedizinischen Zentrum (AMZ)
beschäftigt, ca. sechs von zehn (56 / 62 %) nicht (s. Abb. 29).

Abbildung 29: Beschäftigung von AFa in AMZ

Zusammenfassung – Beschäftigung von AFa in AMZ

 Vier von zehn AFa arbeiten in einem AMZ.
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4.10. Hauptaufgaben von AFa

Die letzte Frage beschäftigte sich mit den Haupttätigkeiten, mit denen AFa betraut werden
(s. Abb. 30).

Die drei am häufigsten genannten Aufgaben sind „Arbeitsmedizinische Untersuchungen“ (66
/ 73 %), „Administrative Aufgaben“ (57 / 63 %) und „Arbeitsplatzanalysen/Evaluierung“ (53
/ 59 %). Ebenfalls relativ häufig werden AFa in der „Gesundheitsförderung/-beratung“ (50 /
56 %) und bei „Impfungen“ (46 / 51 %) eingesetzt. Auffällig ist, dass AFa vergleichsweise
selten bei der Umsetzung von „Arbeitsplatzgestaltungsmaßnahmen/Prävention“
herangezogen werden (30 / 33 %). Von den angegeben Kategorien wurden
„Qualitätsmanagement“ (19 / 21 %) und „Bewusstseinsbildung über die Bedeutung von
Prävention“ (27 / 30 %) am wenigstens häufig genannt.

Abbildung 30: Hauptaufgaben von AFa

Zusammenfassung – Hauptaufgaben von AFa

 Die drei am häufigsten genannten Aufgaben von AFa sind
„Arbeitsmedizinische Untersuchungen“, „Administrative Aufgaben“ und
„Arbeitsplatzanalysen/Evaluierung“.
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5. Interpretation und Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der Befragungen unter Arbeitsmedizin- bzw. AFa-Absolvent:innen liefern in
mehrfacher Hinsicht wertvolle Aufschlüsse:

1. für die Berechnung des Bedarfs an Arbeitsmediziner:innen, die für eine
arbeitsmedizinische Vollversorgung der österreichischen Unternehmen
erforderlich sind

2. für die zur Erreichung dieser Zahl erforderliche Anzahl an Arbeitsmedizin-
Absolvent:innen

3. für weitere PR-Maßnahmen zur Förderung des arbeitsmedizinischen
Nachwuchses

5.1. Ausgangssituation

Es gab bereits in der Vergangenheit Ansätze, die durchschnittliche wöchentliche Einsatzzeit
von Arbeitsmediziner:innen zu eruieren.

 Die Studie „Arbeitsmedizin 2000 – Notwendigkeit – Machbarkeit“ aus dem Jahr
1993 erbrachte eine potenzielle Durchschnittseinsatzzeit von 12,4
Wochenstunden.10

 In der „Bedarfsanalyse zur mittel- und langfristigen Sicherstellung der arbeits-
medizinischen Versorgung“ der Gesundheit Österreich GmbH (GÖG) aus dem Jahr
2016 wurden unterschiedliche Aussagen zur arbeitsmedizinischen Einsatzzeit
getroffen. So wurden die wöchentlichen Einsatzzeiten von in Arbeitsmedizinischen
Zentren tätigen Arbeitsmediziner:innen mit 50 % der Normalarbeitszeit angegeben,
jene der in den AUVA-Präventionszentren tätigen Arbeitsmediziner:innen mit zehn
Wochenstunden. 11

 Im Zuge der Projektarbeit „Die Mitarbeit einer arbeitsmedizinischen Fach-Assistenz
in der arbeitsmedizinischen Betreuung von Unternehmen vor dem Hintergrund des
drohenden Mangels an Arbeitsmedizinern/Arbeitsmedizinerinnen“ von Gabriele
Hochgatterer wurde keine durchschnittliche arbeitsmedizinische Einsatzzeit be-
rechnet.12 Aus den erhobenen Daten lässt sich jedoch ein Durchschnittswert im
Bereich zwischen 15,25 und 17,75 Stunden festmachen.

 Die Studie „Versorgungswirksamkeit der arbeitsmedizinischen Ausbildung“ erhob
im Jahr 2020 eine durchschnittliche arbeitsmedizinische Wocheneinsatzzeit von
15,9 Stunden.13

10 Koth et al.,1993, S.15
11 Ivansits et al., 2016, S.15f.
12 Hochgatterer, 2017, S.20
13 Koth et al., 2020, S.26ff.
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Zusammenfassender Rückblick zur Bedarfsberechnung 202014

Der ersten Studie zur Versorgungswirksamkeit der Arbeitsmedizin-Ausbildung im Jahr 2020
wurde - bei einer Gesamtzahl von 3.670.000 unter die Bestimmungen des ArbeitnehmerInnen-
schutzgesetzes fallenden unselbständigen Beschäftigten - eine erforderliche jährliche arbeits-
medizinische Gesamt-Präventionszeit von 1.070.000 Stunden zugrunde gelegt.15 Dies ergab –
unter der Annahme, dass ein:e vollzeitbeschäftigte:r Arbeitsmediziner:in mit Berücksichtigung
von Wegzeiten ca. 30 Stunden an tatsächlicher Präventionszeit erbringen kann – einen Bedarf
von 760 vollzeitäquivalenten Arbeitsmediziner:innen.

Ausgehend von 47 Arbeitswochen (Fünf Urlaubswochen werden abgezogen) und einer
durchschnittlichen tatsächlichen Wocheneinsatzzeit von 15,9 Stunden ergab sich ein
durchschnittliches Jahrespensum von ca. 750 Stunden pro Arbeitsmediziner:in. Unter diesen
Voraussetzungen errechnete sich im Jahr 2020 ein Bedarf von ca. 1.430 für eine Vollversorgung
benötigten Arbeitsmediziner:innen.

Im Jahr 2020 waren in Österreich ca. 900 Arbeitsmediziner:innen aktiv in der arbeitsmedizini-
schen Betreuung tätig. Dies bedeutete daher damals einen Bedarf von ca. 530 zusätzlichen
Arbeitsmediziner:innen. Aufgrund der Altersverteilung der damals aktiv tätigen
Arbeitsmediziner:innen wurde prognostiziert, dass bis zum Jahr 2028 in Summe ca. 350
Arbeitsmediziner:innen (d.s. jährlich ca. 44) altersbedingt aus dem Beruf ausscheiden werden.
Damit ergab sich aus Sicht des Jahres 2020 bis zum Jahr 2028 ein Bedarf von ca. 880
zusätzlichen Arbeitsmediziner:innen bzw. ca. 110 zusätzlichen Arbeitsmediziner:innen jährlich.

Durch die in der Zwischenzeit rechtlich geschaffene und auch gut genutzte Möglichkeit des
Einsatzes von Arbeitsmedizinischen Fachdiensten und der Anrechenbarkeit der von diesen
erbrachten Einsatzzeiten im Ausmaß von 30 % reduzierte sich die für die arbeitsmedizinische
Vollversorgung im Jahr 2020 nötige Anzahl an Arbeitsmediziner:innen von ca. 1.430 auf ca.
1.000. Damit reduzierte sich auch der Fehlbestand auf ca. 100 Arbeitsmediziner:innen. Der
Nachholbedarf bis 2028 betrug aus Sicht des Jahres 2020 somit insgesamt ca. 450 zusätzliche
Arbeitsmediziner:innen, das entsprach ca. 60 zusätzlichen Arbeitsmediziner:innen jährlich.

5.2. Neuberechnung des Bedarfs an Arbeitsmediziner:innen
auf Basis der Daten des Jahres 2026

Sechs Jahre nach der ersten Erhebung zur Versorgungwirksamkeit der Arbeitsmedizin-
Ausbildung sollte nun die Befragung wiederholt und die aktuellen Ergebnisse mit jenen aus
dem Jahr 2020 verglichen werden, um die Entwicklungen evidenzbasiert bewerten zu
können.

In der Zwischenzeit wurde nicht nur das Berufsbild Arbeitsmediziner:in aktualisiert und eine
sehr erfolgreiche PR-Kampagne durchgeführt, die zu einer deutlichen Steigerung der Zahl
von Arbeitsmedizin-Absolvent:innen führte, sondern es wurde auch die Möglichkeit des

14 Koth et al., 2020, S.55ff.
15 Hochgatterer, 2017, S.21f.
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Einsatzes von Arbeitsmedizinischen Fachdiensten (AFa) bzw. der Anrechenbarkeit von durch
diese erbrachte Präventionszeiten im ArbeitnehmerInnenschutzgesetz verankert.

Um verlässliche Zahlen zum tatsächlichen Bedarf an Arbeitsmediziner:innen zu generieren,
wurde daher die Erhebung unter den Arbeitsmedizin-Absolvent:innen in einer zweiten
Studienphase durch eine in den wesentlichen Punkten analog aufgebaute Erhebung unter
allen Absolvent:innen der AFa-Ausbildung der AAMP ergänzt.

Die aktuelle Studie ermöglicht somit nicht nur eine Bedarfsabschätzung, sondern eine
revidierte, präzisere Bedarfsberechnung zur Zahl der für eine Vollversorgung der
österreichischen Beschäftigten bzw. Unternehmen benötigten Arbeitsmediziner:innen (bzw.
AFa) auf Basis belastbarer Daten.

5.2.1. Beschäftigtenzahl und Zahl der benötigten
vollzeitäquivalenten Arbeitsmediziner:innen

Die Zahl der unselbständig Beschäftigten beträgt mit Stand Jänner 2026 ca.
3.910.00016, das entspricht einer Steigerung von 6,5 % im Vergleich zu 2020. Würde man
die für eine Vollversorgung erforderliche jährliche arbeitsmedizinische Gesamt-
Präventionszeit von 1.070.000 Stunden aus der Studie des Jahres 2017 als Basis
heranziehen und diese mit der Steigerung der Beschäftigtenzahl korrelieren, erhielte man
für die aktuelle Bedarfsabschätzung eine erforderliche arbeitsmedizinische Gesamt-
Präventionszeit von 1.140.000 Stunden pro Jahr.

Um diese Zahl einer Plausibilitätsprüfung zu unterziehen, wurde für die aktuelle Studie
nicht alleine die Gesamtzahl der aktuell unselbständig Beschäftigten herangezogen, sondern
es wurde auch die Teilzeitquote von derzeit 32,1 % bzw. die durchschnittliche
Wochenarbeitszeit aller österreichischen Beschäftigten von 34,8 Stunden pro Woche
berücksichtigt17. Daraus ergibt sich die Zahl von ca. 3.396.00 vollzeitäquivalenten (VZÄ)
Beschäftigten.

Weiters wurde berücksichtigt, dass für die Unternehmen mit bis zu 50 Beschäftigten keine
Präventionszeitregelung gilt, sondern die Betreuung in Form von sogenannten Begehungen
stattfindet, und dass auch die öffentlich Bediensteten miteinzubeziehen sind (wenn auch mit
einem geringeren zeitlichen Umfang, der pro Beschäftigte:n für die Arbeitsmedizin
vorgesehen ist). Damit ergeben sich folgende Parameter, die für die Feststellung des
erforderlichen jährlichen Gesamtvolumens an arbeitsmedizinischen Präventionszeiten eine
Rolle spielen:

Anzahl unselbständig Beschäftigte (VZÄ)
gesamt: 3.396.000
davon:  40 % in Betrieben >50 AN: 1.358.000
  60 % in Betrieben 1 – 50 AN: 2.038.000

16   WKO
17   Statistik Austria, S.29
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Anzahl der Betriebe
gesamt: 600.000
davon:   Betriebe >50 AN:      6.000
  Betriebe 11 – 50 AN: 24.000
  Betriebe 1 – 10 AN: 195.000
  EPU (keine arbeitsmedizinische Versorgung) 375.000

Öffentlich Bedienstete
gesamt: 350.000

Erforderliche arbeitsmedizinische Präventionszeit
jährliche Arbeitsmedizin-Stunden
(1,3 h/Jahr18 x  35 %)
  für Betriebe > 50 AN 618.000
  für Betriebe 11 – 50 AN19 96.000
  für Betriebe 1 – 10 AN 390.000
  für öffentlich Bedienstete (0,3 h/Jahr20 x 75 %) 79.000
gesamt: 1.183.000

Damit ergibt sich für die Berechnung des erforderlichen arbeitsmedizinischen
Gesamtstundenvolumens unter den oben angegeben Voraussetzungen eine Summe von
1.183.000 Arbeitsmedizin-Stunden im Jahr. Dieser Wert liegt lediglich 43.000 Stunden
bzw. um 4 % höher als bei der Eingangs angeführten überschlagsmäßigen Berechnung. Bei
der folgenden Bedarfsberechnung wird vom aktuell berechneten Stundenvolumen
ausgegangen.

Unverändert bleibt die Annahme, dass von einem/r vollzeitbeschäftigten Arbeitsmediziner:in
unter Berücksichtigung von Wegzeiten ca. 30 Stunden an tatsächlicher Präventionszeit
erbracht werden kann. Daraus resultiert ein aktueller Bedarf von ca. 840 vollzeit-
äquivalenten Arbeitsmediziner:innen, das sind um 50 mehr als im Jahr 2020.

5.2.2. Durchschnittliches Pensum an Präventionszeit

Für Rückschlüsse auf die Berechnung des aktuell für eine arbeitsmedizinische Voll-
versorgung erforderlichen Bedarfs an Arbeitsmediziner:innen sind in erster Linie die
Antworten auf Frage 7: Wie viele Stunden pro Woche sind Sie arbeitsmedizinisch tätig? von
Bedeutung.

18   Näherungswert aus 1,2 bzw. 1,5 h/AN/Jahr je nach Tätigkeit (s. ArbeitnehmerInnenschutzgesetz § 82a)
19   Für Unternehmen von elf bis 50 Arbeitnehmer:innen (AN) wurden für die Berechnung vier h/Jahr an

arbeitsmedizinischer Präventionszeit angenommen für Unternehmen von einem bis zehn AN zwei h/Jahr.
20   Näherungswert aus 75 % von 0,3-0,6-1,0 h/AN/Jahr für unterschiedliche Gefährdungsklassen
      (s. Bundesbedienstetenschutzgesetz § 78), da einerseits ein Großteil der öffentlich Bediensteten in die
      niedrigste Gefährdungsklasse fällt und weiters für Landes- und Gemeindebedienstete in der Regel
      Präventionszeiten nicht explizit festgelegt sind.
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Die vorliegende Studie hat gezeigt, dass Arbeitsmediziner:innen nun im Durchschnitt 17,8
Stunden pro Woche an Präventionszeit erbringen, also um 1,9 Stunden pro Woche mehr
als noch vor sechs Jahren. Über die Gründe, die dazu geführt haben, ließe sich an dieser
Stelle nur spekulieren, eine weitere diesbezügliche Erhebung könnte Aufschlüsse darüber
bringen.

Für die aktuelle Bedarfsabschätzung wird postuliert, dass nicht nur die AAMP-
Absolvent:innen der vergangenen sechs Jahre höhere Wocheneinsatzzeiten leisten, sondern
dass sich dieser Trend auf alle tätigen Arbeitsmediziner:innen erstreckt. Ausgehend von 47
Wochen (fünf Urlaubswochen werden abgezogen), ergibt dies ein durchschnittliches
Jahrespensum von ca. 840 Stunden (gegenüber 750 Stunden im Jahr 2020).

5.2.3. Gesamtbedarf an Arbeitsmediziner:innen ohne
Berücksichtigung von AFa bzw. unter maximal möglicher
Einrechnung von AFa

Legt man der Bedarfsschätzung diesen Wert zugrunde, errechnet sich für die arbeitsmedi-
zinische Vollversorgung aller unselbständig Beschäftigten Österreichs – ohne Berück-
sichtigung des Einsatzes von Arbeitsmedizinischen Fachdiensten (AFa) - ein Bedarf
von ca. 1.410 Arbeitsmediziner:innen.

Trotz der gestiegenen Zahl an zu betreuenden Beschäftigten und der damit verbundenen
Erhöhung der erforderlichen Präventionszeiten hat sich der für eine Vollversorgung
benötigte Gesamtbedarf an Arbeitsmediziner:innen aufgrund der überproportional ge-
stiegenen wöchentlichen Präventionszeiten gegenüber 2020 (damals: 1.430 Arbeits-
mediziner:innen) um 20 (minus 1 %) geringfügig verringert.

Berücksichtigt man aber den Einsatz von AFa mit der maximal möglichen Anrechnung
im Ausmaß von 30% der arbeitsmedizinischen Präventionszeit würde sich der
Gesamtbedarf an Arbeitsmediziner:innen auf ca. 985 (gegenüber 1.000 im Jahr 2020)
reduzieren.

Ohne Kenntnis der Zahl der derzeit aktiv tätigen AFa und des von ihnen geleisteten
Arbeitsvolumens ist eine Bedarfsberechnung lediglich für die beiden genannten Szenarien möglich:
nämlich einerseits eine Prognose ohne Einrechnung von durch AFa erbrachte Präventionszeiten und
andererseits eine unter der Annahme einer maximal möglichen Abdeckung von arbeitsmedizinischen
Präventionszeiten durch AFa. Die tatsächliche Bedarfszahl an Arbeitsmediziner:innen liegt jedoch
innerhalb des durch diese beiden Ansatzpunkte definierten Bereichs.

Um zu einer Präzisierung der Bedarfsberechnung zu gelangen, wurde daher in einer zweiten
Studienphase eine in den wesentlichen Punkten analog aufgebaute Erhebung unter den
Absolvent:innen der AFa-Ausbildung an der AAMP durchgeführt. Diese Erhebung liefert Daten zur
Gesamtzahl der bereits ausgebildeten AFa, den Anteil der davon tatsächlich Tätigen sowie den
Gesamtumfang der von AFa erbrachten Präventionszeiten. Daraus resultiert eine präzisere
Berechnung des tatsächlichen Bedarfs an zusätzlichen Arbeitsmediziner:innen (s. Kapitel 5.2.11).
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5.2.4. Jährliche Absolvent:innenzahlen – Arbeitsmediziner:innen

Die auf den Ergebnissen der Studie von 2020 beruhende, gezielte PR-Kampagne der ver-
gangenen Jahre hat erfreulicherweise zu einer deutlichen Steigerung der jährlichen Aus-
bildungszahlen geführt. Waren es an der AAMP in den Jahren vor der PR-Kampagne (2019
bis 2020) im Schnitt 45 Arbeitsmedizin-Absolvent:innen jährlich, so stieg dieser Wert in den
Jahren ab deren Wirksamkeit (ab 2021) auf jährlich 86 (plus 92 %). Die Zahl der WIAP-
Absolvent:innen hat von dieser Kampagne in ähnlich hohem Maße profitiert (plus 88 %). Die
Gesamtzahl der jährlichen Arbeitsmedizin-Absolvent:innen stieg von durchschnittlich 59 in
den Jahren 2019/2020 auf durchschnittlich 111 (2021 bis 2025), das entspricht einer
Steigerung von 91 %.

In den Jahren 2020 bis 2025 haben an den beiden Akademien für Arbeitsmedizin in Öster-
reich jedenfalls 623 Personen die Arbeitsmedizin-Ausbildung absolviert, davon 489 an
der Österreichischen Akademie für Arbeitsmedizin und Prävention (AAMP) und 134 an der
Wiener Akademie für Arbeitsmedizin und Prävention (WIAP). Das entspricht einer Zahl von
ca. 104 Arbeitsmedizin-Absolvent:innen jährlich.

5.2.5. Versorgungswirksame Arbeitsmediziner:innen

Es sei nochmals darauf hingewiesen, dass nicht alle Absolvent:innen der Arbeitsmedizin-
Ausbildung tatsächlich eine arbeitsmedizinische Tätigkeit aufnehmen, bzw. falls doch, dass
nicht alle auch längerfristig im Beruf Arbeitsmediziner:in verbleiben, also
versorgungswirksam werden.

Für die Einschätzung des Ausbildungsbedarfs, der zur Sicherstellung einer arbeits-
medizinischen Vollversorgung erforderlich ist, sind die Antworten auf folgende Fragen von
Bedeutung:

 Frage 5: Haben Sie nach Abschluss Ihrer Arbeitsmedizin-Ausbildung jemals ein
Unternehmen arbeitsmedizinisch betreut?

 Frage 6: Üben Sie die arbeitsmedizinische Tätigkeit immer noch aus?

Hier liefert die vorliegende Studie zwei wesentliche Erkenntnisse:

1. 69 % der Absolvent:innen der Arbeitsmedizin-Ausbildung übernehmen eine arbeits-
medizinische Betreuung.

2. 91 % dieser Personen sind derzeit noch arbeitsmedizinisch tätig.

Von den Absolvent:innen der Arbeitsmedizin-Ausbildung werden gemäß der aktuellen Studie
also 63 % (91 % von 69 %) nachhaltig versorgungswirksam21 (gegenüber 51 % im Jahr
2020). Das sind 392 Arbeitsmediziner:innen, die im Zeitraum 2020 bis 2025 nachhaltig
zur arbeitsmedizinischen Versorgung hinzugekommen sind (ca. 65 jährlich).

21 Vgl. Kapitel 3.6. Generell ist anzumerken, dass bei allen Berechnungen postuliert wird, dass sich WIAP-
Absolvent:innen trotz unterschiedlich gearteter Vorbereitung auf den Beruf statistisch analog zu den
befragten AAMP-Absolvent:innen verhalten.
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Addiert man diese ca. 390 Personen zu jenen rund 900 Arbeitsmediziner:innen, die bereits
im Jahr 2020 aktiv tätig waren, und zieht man die ca. 270 in diesem Zeitraum (jährlich ca.
45) altersbedingt Ausscheidenden ab, dann ergibt sich die Zahl von ca. 1.020 Arbeits-
mediziner:innen, die aktuell in Österreich aktiv arbeitsmedizinisch tätig sind.

5.2.6. Bedarf an zusätzlichen Arbeitsmediziner:innen ohne
Berücksichtigung von AFa bzw. unter maximal möglicher
Einrechnung von AFa

Daraus lässt sich schließen, dass sich – unter Nicht-Berücksichtigung der von AFa erbrachten
Präventionszeiten bzw. unter der Prämisse, dass der Betreuungsbedarf ausschließlich durch
Arbeitsmediziner:innen gedeckt werden müsste – der Bedarf bis zum Jahr 2028 von ca. 880
zusätzlichen Arbeitsmediziner:innen auf ca. 480 reduzieren würde. Dies resultiert aus dem
aktuellen Gap von 390 plus ca. 90 bis 2028 altersbedingt Ausscheidenden.

Es kann jedoch festgehalten werden, dass bei Einberechnung des theoretisch möglichen
Maximums von durch AFa geleisteten Präventionszeiten zum gegebenen Gesamtbedarf
von ca. 985 Arbeitsmediziner:innen kein Defizit mehr bestünde.

Wie oben erwähnt, ist für eine präzisere Abschätzung des tatsächlichen Bedarfs an
zusätzlichen Arbeitsmediziner:innen eine Erhebung über die Zahl der tätigen AFa und des
von ihnen geleisteten arbeitsmedizinischen Präventionszeitenvolumens erforderlich, die im
Rahmen der zweiten Stufe dieser Studie durchgeführt wurde (s. Kapitel 5.2.7 bis 5.2.10).

5.2.7. Schwerpunkte der Befragung unter AFa-Absolvent:innen

Die Ergebnisse der Befragung der Absolvent:innen der Ausbildung für den
Arbeitsmedizinischen Fachdienst (AFa) liefern u.a. Aufschlüsse

1. zur Anzahl der in Österreich aktiv tätigen Arbeitsmedizinischen Fachdienste
2. zum von diesen erbrachten Stundenumfang und
3. zu den an AFa hauptsächlich übertragenen Tätigkeiten.

Die Ergebnisse der Erhebung unter den AFa-Absolvent:innen der AAMP ermöglichen eine
präzisere Berechnung des aktuellen Bedarfs an Arbeitsmediziner:innen sowie eine Prognose
über die künftige Entwicklung der benötigten Ausbildungszahlen.

5.2.8. Anzahl der AFa-Absolvent:innen

In den Jahren 2017 bis 2025 haben in Österreich insgesamt 208 Personen die Ausbildung
für den Arbeitsmedizinischen Fachdienst (AFa) absolviert, davon 137 an der
Österreichischen Akademie für Arbeitsmedizin und Prävention (AAMP), 47 an der Wiener
Akademie für Arbeitsmedizin und Prävention (WIAP) und 24 bei der PROGES.

Das entspricht einer Zahl von ca. 23 AFa-Absolvent:innen jährlich.
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5.2.9. Versorgungswirksame AFa

Auch hier gilt: nur ein Teil der Absolvent:innen der AFa-Ausbildung nehmen tatsächlich eine
Tätigkeit auf bzw. verbleiben danach auch längerfristig im Beruf AFa, werden also
versorgungswirksam.

Die aktuelle Studie liefert zwei wesentliche Erkenntnisse:

1. 91,5 % der Absolvent:innen werden nach der AFa-Ausbildung in diesem Beruf tätig.
2. 92 % dieser Personen sind derzeit immer noch aktiv.

Von den Absolvent:innen der AFa-Ausbildung werden also 84 % (92 % von 91,5 %)
nachhaltig versorgungswirksam. Das sind 175 AFa, die im Zeitraum 2017 bis 2025
nachhaltig zur arbeitsmedizinischen Versorgung beitragen (ca. 19 jährlich).

5.2.10. Durchschnittliche Präventionszeit von AFa

Die vorliegende Studie hat weiters gezeigt, dass ein AFa im Durchschnitt 26,2 Stunden pro
Woche an Präventionszeit erbringt (zum Vergleich: d.s. um 8,4 Stunden pro Woche mehr als
die Arbeitsmediziner:innen). Ausgehend von 47 Wochen (fünf Urlaubswochen werden
abgezogen), ergibt dies ein durchschnittliches Jahrespensum von ca. 1.230 Stunden.

Für die aktuelle Bedarfsberechnung wird postuliert, dass sich WIAP- und PROGES-
Absolvent:innen trotz unterschiedlich gearteter Vorbereitung auf den Beruf statistisch
analog zu den befragten AAMP-Absolvent:innen verhalten.

5.2.11. Aktueller Bedarf an Arbeitsmediziner:innen unter
Berücksichtigung der von AFa geleisteten
Präventionszeiten

Führt man die beiden Studienteile zusammen, ergibt sich der tatsächliche Gesamtbedarf an
Arbeitsmediziner:innen und damit der Bedarf an aktuell zusätzlich benötigten Arbeits-
mediziner:innen.

Die ca. 1.020 aktiven Arbeitsmediziner:innen decken derzeit ein Volumen von ca. 853.000
Stunden ab. Ausgehend von insgesamt 1.183.000 arbeitsmedizinischen Jahresstunden
ergibt sich ein Gap von ca. 330.000 Stunden. Die 175 AFa leisten dazu ein rechnerisches
Gesamtvolumen von 215.000 Jahresstunden. Nach Abzug dieser Präventionszeiten bleibt
somit ein Rest von 115.000 an nicht geleisteten Präventionszeiten.

Bei dem erhobenen durchschnittlichen Arbeitsvolumen von Arbeitsmediziner:innen von 840
h/Jahr entspricht dies einem aktuellen tatsächlichen Bedarf von ca. 135 zusätzlichen
Arbeitsmediziner:innen, allerdings nur für den Fall, dass sämtliche nicht abgedeckten
Präventionszeiten ausschließlich von Arbeitsmediziner:innen geleistet werden. Legt man der
Bedarfsschätzung diesen Wert zugrunde, errechnet sich für die arbeitsmedizinische
Vollversorgung aller unselbständig Beschäftigten Österreichs – unter Berücksichtigung der
aktuell von Arbeitsmedizinischen Fachdiensten (AFa) geleisteten Präventionszeiten – ein
Gesamtbedarf von ca. 1.155 Arbeitsmediziner:innen. Der für eine Vollversorgung
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benötigte Gesamtbedarf an Arbeitsmediziner:innen hat sich damit gegenüber 2020 (damals:
1.430 Arbeitsmediziner:innen) aktuell um 275 (minus 19 %) verringert.

Als letzter Schritt bleibt zu berücksichtigen, dass jährlich weitere AFa hinzukommen, die
ebenfalls zur Abdeckung des Präventionszeitengaps beitragen. Wie gezeigt wächst pro Jahr
– bei Anhalten der aktuellen Ausbildungszahlen mit jährlich ca. 65 hinzukommenden
versorgungswirksamen Arbeitsmediziner:innen – die Anzahl der zusätzlich verfügbaren
Arbeitsmediziner:innen gegenüber den altersbedingt ausscheidenden um 20 an. Dazu
kommen weiters im Schnitt 19 versorgungswirksame AFa pro Jahr. Dies ergibt eine Summe
von ca. 41.000 Jahresstunden an von neu ausgebildeten Arbeitsmediziner:innen und
AFa zusätzlich geleisteter arbeitsmedizinischer Präventionszeit. Über drei Jahre
(2026 bis 2028) hinweg können somit voraussichtlich ca. 123.000 Stunden an zusätzlichen
arbeitsmedizinischen Präventionszeiten abgedeckt werden. Es ist also zu erwarten, dass bis
zum Jahr 2029 das derzeit noch nicht abgedeckte Volumen von 115.000
Jahresstunden übertroffen sein wird.

Damit ist ebenfalls evident, dass es insgesamt lediglich ca. 55 zusätzlicher
versorgungswirksamer Arbeitsmediziner:innen bedarf, um den Gesamtbedarf an
arbeitsmedizinischer Präventionszeit zu decken, wenn auch die in diesen drei Jahren neu
hinzukommenden ca. 55 AFa berücksichtigt werden.22

Die Initiativen der AAMP zur Einbeziehung von AFa zur arbeitsmedizinischen Versorgung
haben sich daher ebenso wie die durch die AAMP initiierte PR-Kampagne zur Attraktivierung
des Berufsbilds Arbeitsmediziner:in als wirksame Strategie zur Bewältigung des seinerzeit
erkannten dringlichen Handlungsbedarfs gezeigt. Nun lässt sich auch zahlenmäßig belegen,
dass die akute Mangelsituation wesentlich entschärft, wenn auch vorläufig nicht
endgültig gelöst werden konnte.

5.2.12. Jährlich erforderliche Zahl an Arbeitsmedizin-
Absolvent:innen

Herausforderung bleibt nach wie vor, das demographiebedingte jährliche Ausscheiden von
ca. 45 Arbeitsmediziner:innen zu kompensieren.

Auf Basis der Erkenntnisse der aktuellen Studie bedeutet dies, dass jährlich 70 Ärzt:innen
die Arbeitsmedizin-Ausbildung absolvieren müssten, damit 45 davon versorgungs-
wirksam werden. Dies wäre bei Beibehaltung der derzeitigen Ausbildungszahlen
gewährleistet.

22 Theoretisch wären auch andere Aufteilungsvarianten Arbeitsmediziner:innen zu AFa (zwischen den
Extrempolen ca. 135 Arbeitsmediziner:innen zu 0 AFa und 0 Arbeitsmediziner:innen zu ca. 95 AFa)
berechenbar. Bei der Festlegung auf das oben angegebene Verhältnis von Arbeitsmediziner:innen zu AFa
wurde von den aktuellen jährlichen Ausbildungszahlen bzw. den daraus resultierenden
versorgungswirksamen Absolvent:innen (ca. 60 Arbeitsmediziner:innen bzw. ca. 55 AFa) ausgegangen, was
als realistischste Variante betrachtet werden kann.
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5.2.13. Stoßrichtung künftiger PR-Aktivitäten

Um das Fach Arbeitsmedizin bzw. den Beruf Arbeitsmediziner:in attraktiv darzustellen und
damit auch weiterhin genügend Ärzt:innen für das Fach zu interessieren, ist es naheliegend
jene Aspekte hervorzustreichen, die die Teilnehmer:innen an der Ausbildung sowie jene
Personen, die diesen Beruf immer noch ausüben, als positiv wahrnehmen.

Den Teilnehmer:innen der Studie wurden folgende Fragen gestellt, die diesbezüglich Rück-
schlüsse liefern können:

 Frage 4: Was war für Sie die Motivation, diese Ausbildung zu besuchen?
 Frage 9: Was sind für Sie die Aspekte, die Arbeitsmedizin interessant machen?

Frage 9 wurde nur Personen gestellt, die zum Zeitpunkt der Erhebung arbeitsmedizinisch
tätig waren.

Die beiden mit Abstand am häufigsten genannten Gründe für die Entscheidung, die Arbeits-
medizin-Ausbildung zu besuchen, sind „Suche nach einem zweiten Standbein“ und „Interesse
an einer präventiven Tätigkeit“. Als dritter Punkt wird, mit einigem Abstand, „Unzufrieden-
heit mit der Tätigkeit im Krankenhaus“ genannt. Alle weiteren Motive waren diesen drei
Aspekten deutlich nachgereiht.

Von den aktuell tätigen Arbeitsmediziner:innen wurden folgende vier Kategorien als
besonders attraktiv bewertet: „präventiver Ansatz“, „keine Nacht- oder Wochenenddienste“,
„abwechslungsreiche Tätigkeit“ und „freie Arbeitszeiteinteilung“.

Damit hat sich an den wesentlichen Motivationsfaktoren im Vergleich zu 2020 nichts ge-
ändert.

Es ist also naheliegend, bei der PR-Arbeit weiterhin insbesondere den präventiven Ansatz
und die Vielschichtigkeit der Arbeitsmedizin zu betonen sowie die Möglichkeiten, die sie
als gut planbare und dennoch flexible Alternative bzw. Ergänzung zur kurativen Tätig-
keit, insbesondere im Krankenhaus, bietet.

5.2.14. Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der Studie lassen eindeutig erkennen, dass die noch vor fünf Jahren
drohende Unterversorgung arbeitsmedizinischer Dienstleistungen durch die in der
Zwischenzeit gesetzten Maßnahmen (PR-Kampagne zur Attraktivierung des Berufs
Arbeitsmediziner:in, Möglichkeit der Einbeziehung von AFa zur arbeitsmedizinischen
Versorgung) abgewendet werden konnte. Die arbeitsmedizinische Betreuung der
österreichischen Unternehmen und deren Beschäftigten durch Arbeitsmediziner:innen
und AFa ist nach aktuellem Stand und unter Beibehaltung der derzeitigen
Ausbildungszahlen bis zum Jahr 2029 in vollem Umfang gewährleistet. Es besteht
daher aus dem Blickwinkel der Versorgungssicherheit kein Handlungsbedarf in Richtung
einer Änderung der Präventionszeit-Regelung des ASchG.



Versorgungswirksamkeit der Arbeitsmedizin-Ausbildung

67

Dennoch müssen aufgrund der demographischen Situation und der damit auch in den
kommenden Jahren anhaltend hohen Zahl vor allem an Arbeitsmediziner:innen, die
altersbedingt aus dem Berufsleben ausscheiden werden, weiterhin Anstrengungen
unternommen werden, um diesen stabilen Status aufrechtzuerhalten und dafür zu sorgen,
dass sich genügend Ärzt:innen und Angehörigen der gehobenen Gesundheitsberufe für eine
Tätigkeit in der präventivmedizinischen Betreuung interessieren und die
entsprechenden Ausbildungslehrgänge besuchen.
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A. Online – Fragebogen zur Versorgungswirksamkeit
der Arbeitsmedizin-Ausbildung
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Seite 3 (falls Frage 5 mit „nein“ beantwortet)
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Seite 3 (falls Frage 5 mit „ja“ beantwortet)
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Seite 4 (falls Fragen 5 und 6 mit „ja“ beantwortet)
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Seite 4 (falls Frage 5 mit „ja“ und Frage 6 mit „nein“
beantwortet)
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Seite 5 (bzw. Seite 4 falls Frage 5 mit „nein“ beantwortet)
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der AFa-Ausbildung
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Seite 5 (falls Frage 5 mit „ja“ beantwortet)
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Seite 6 (falls Frage 5 mit „ja“ beantwortet)



Versorgungswirksamkeit der Arbeitsmedizin-Ausbildung

84

Seite 7 (falls Frage 5 mit „ja“ beantwortet)
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Seite 8 (bzw. Seite 5 falls Frage 5 mit „nein“ beantwortet /
    Seite 6 falls Frage 6 mit „nein“ beantwortet))
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C. Daten – Arbeitsmediziner:innen

Frage 1: Sie sind ...

Frage 2: In welchem Jahr haben Sie Ihre Arbeitsmedizin-Ausbildung abgeschlossen?

Answer Choices Responses Percent
weiblich 160 59,26%
männlich 110 40,74%
divers 0 0,00%
Answered 270
Skipped 0

Answer Choices Responses Percent
vor 2020 0 0,00%
2020 23 8,52%
2021 46 17,04%
2022 43 15,93%
2023 58 21,48%
2024 54 20,00%
2025 46 17,04%
Answered 270
Skipped 0
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Frage 3: Wie alt waren Sie beim Abschluss Ihrer Arbeitsmedizin-Ausbildung?

Answer Choices Responses Percent
25 0 0,00%
26 0 0,00%
27 2 0,75%
28 2 0,75%
29 4 1,49%
30 16 5,97%
31 8 2,99%
32 18 6,72%
33 15 5,60%
34 12 4,48%
35 15 5,60%
36 11 4,10%
37 9 3,36%
38 7 2,61%
39 19 7,09%
40 9 3,36%
41 9 3,36%
42 7 2,61%
43 6 2,24%
44 9 3,36%
45 14 5,22%
46 6 2,24%
47 8 2,99%
48 8 2,99%
49 13 4,85%
50 4 1,49%
51 3 1,12%
52 7 2,61%
53 4 1,49%
54 2 0,75%
55 5 1,87%
56 6 2,24%
57 1 0,37%
58 1 0,37%
59 5 1,87%
60 0 0,00%

über 60 3 1,12%
Answered 268
Skipped 2
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Frage 4: Was war für Sie die Motivation, diese Ausbildung zu besuchen?
(Mehrfach-Antworten möglich)

Frage 5: Haben Sie nach Abschluss Ihrer Arbeitsmedizin-Ausbildung jemals ein
Unternehmen arbeitsmedizinisch betreut?

Frage 6: Üben Sie die arbeitsmedizinische Tätigkeit immer noch aus?

Answer Choices Responses Percent
Interesse an einer präventiven Tätigkeit 162 60,00%
Unzufriedenheit mit der Tätigkeit im Krankenhaus 86 31,85%
Arbeitslosigkeit 1 0,37%
Suche nach einem zweiten Standbein 168 62,22%
Empfehlung von Bekannten 66 24,44%
gute Verdienstmöglichkeiten 78 28,89%
gute Jobchancen 67 24,81%
ich befand mich in Elternkarenz und hatte Zeit 23 8,52%
Fortbildungspunkte 15 5,56%
Work-Life-Balance 75 27,78%
Anfrage von Unternehmen 45 16,67%
Sonstiges (bitte angeben) 36 13,33%
Answered 270
Skipped 0

Answer Choices Responses Percent
ja 185 68,77%
nein 84 31,23%
Answered 269
Skipped 1

Answer Choices Responses Percent
ja 171 91,44%
nein 16 8,56%
Answered 187
Skipped 83
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Frage 7: Wie viele Stunden pro Woche sind Sie arbeitsmedizinisch tätig?

Frage 8: Wie viele Unternehmen betreuen Sie aktuell?

Answer Choices Responses Percent
bis 5 34 20,00%

6 - 10 25 14,71%
11 - 15 16 9,41%
16 - 20 24 14,12%
21 - 25 26 15,29%
26 - 30 17 10,00%
31 - 35 11 6,47%
36 - 40 15 8,82%

mehr als 40 2 1,18%
Answered 170
Skipped 100

Answer Choices Responses Percent
1 47 28,83%
2 19 11,66%
3 16 9,82%
4 19 11,66%
5 8 4,91%
6 8 4,91%
7 9 5,52%
8 4 2,45%
9 3 1,84%

10 2 1,23%
mehr als 10 28 17,18%

Answered 163
Skipped 107
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Frage 9: Was sind für Sie die Aspekte, die Arbeitsmedizin interessant machen?
(Mehrfachantworten möglich)

Frage 10: Wie viele Jahre waren Sie arbeitsmedizinisch tätigt?

Answer Choices Responses Percent
abwechslungsreiche Tätigkeit 113 66,86%
präventiver Ansatz 132 78,11%
interdisziplinäre Zusammenarbeit mit anderen Expert:innen 77 45,56%
"nichtmedizinisches" Umfeld Betrieb 77 45,56%
Alternative zu Krankenhaus oder Ordination 83 49,11%
vergleichsweise geringe Verantwortung 0 0,00%
freie Arbeitszeiteinteilung 112 66,27%
keine Nacht- oder Wochenenddienste 116 68,64%
guter Verdienst 84 49,70%
Answered 169
Skipped 101

Answer Choices Responses Percent
1 6 42,86%
2 5 35,71%
3 1 7,14%
4 1 7,14%
5 1 7,14%

Answered 14
Skipped 256
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Frage 11: Was waren die Gründe, Ihre arbeitsmedizinische Tätigkeit zu beenden?
(Mehrfachantworten möglich)

Frage 12: Was müsste sich ändern, damit Sie die arbeitsmedizinische Tätigkeit
wieder aufnehmen? (Mehrfachantworten möglich)

Answer Choices Responses Percent
schlechtes Image 1 6,67%
uninteressante Tätigkeit 2 13,33%
kein Interesse an Prävention 0 0,00%
höheres Interesse an kurativen Tätigkeiten 2 13,33%
ungewohntes Umfeld Betrieb 1 6,67%
besserer Verdienst im kurativen Bereich 3 20,00%
kein unmittelbares Erfolgserlebnis (wie z.B. bei erfolgreicher
Therapie) 2 13,33%
aufwendige Kommunikation (Überzeugungsarbeit) 1 6,67%
fehlende Wertschätzung im Unternehmen 4 26,67%
fehlende zeitliche Ressourcen 5 33,33%
fehlende administrative/operative Unterstützung durch
arbeitsmedizinisches Fachpersonal 2 13,33%
zu wenig Flexibilität bei den Aufgaben im Rahmen der
Präventionszeiten 2 13,33%
Sonstiges (bitte angeben) 7 46,67%
Answered 15
Skipped 255

Answer Choices Responses Percent
höhere Honorare 2 15,38%
mehr kurative Aufgaben in der Arbeitsmedizin 2 15,38%
Ausweitung in Richtung Allgemein-Prävention und
Gesundheitsförderung im Setting Betrieb 4 30,77%
Imagewandel 2 15,38%
mehr administrative und operative Unterstützung durch
arbeitsmedizinisches Fachpersonal 3 23,08%
mehr eigene Zeitressourcen 4 30,77%
Mentoring 3 23,08%
umfangreichere/intensivere Ausbildung 3 23,08%
bessere Unterstützung durch österreichische Wissenschafter
auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin 1 7,69%
Sonstiges (bitte angeben) 4 30,77%
Answered 13
Skipped 257
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Frage 13: Was sind für Sie die Gründe, keine arbeitsmedizinische Tätigkeit
auszuüben? (Mehrfachantworten möglich)

Frage 14: Was müsste sich ändern, damit Sie eine arbeitsmedizinische Tätigkeit
aufnehmen? (Mehrfachantworten möglich)

Answer Choices Responses Percent
schlechtes Image 2 2,35%
uninteressante Tätigkeit 5 5,88%
kein Interesse an Prävention 1 1,18%
höheres Interesse an kurativen Tätigkeiten 12 14,12%
ungewohntes bzw. unbekanntes Umfeld Betrieb 19 22,35%
besserer Verdienst um kurativen Bereich 7 8,24%
keine unmittelbaren Erfolgserlebnisse (wie z.B. bei erfolgreicher
Therapie) 2 2,35%
aufwendige Kommunikation (Überzeugungsarbeit) 5 5,88%
fehlende zeitliche Ressourcen 45 52,94%
fehlende administrative/operative Unterstützung durch
arbeitsmedizinisches Fachpersonal 3 3,53%
zu wenig Flexibilität bei den Aufgaben im Rahmen der
Präventionszeiten 1 1,18%
Sonstiges (bitte angeben) 36 42,35%
Answered 85
Skipped 185

Answer Choices Responses Percent
höhere Honorare 16 19,51%
mehr kurative Aufgaben in der Arbeitsmedizin 11 13,41%
Ausweitung in Richtung Allgemein-Prävention und
Gesundheitsförderung im Setting Betrieb 13 15,85%
Imagewandel 3 3,66%
mehr administrative und operative Unterstützung durch
arbeitsmedizinisches Fachpersonal 13 15,85%
mehr eigene Zeitressourcen 43 52,44%
Mentoring 25 30,49%
umfangreichere/intensivere Ausbildung 8 9,76%
bessere Unterstützung durch österreichische Wissenschafter
auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin 5 6,10%
Sonstiges (bitte angeben) 16 19,51%
Answered 82
Skipped 188
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D. Daten – Arbeitsmedizinischer Fachdienst (AFa)

Frage 1: Sie sind ...

Frage 2: In welchem Jahr haben Sie Ihre AFa-Ausbildung abgeschlossen?

Answer Choices Responses Percent
weiblich 87 82,1%
männlich 18 17,0%
divers 1 0,9%

Answered 106
Skipped 0

Answer Choices Responses Percent
2017 5 4,7%
2018 9 8,5%
2019 6 5,7%
2020 6 5,7%
2021 7 6,6%
2022 14 13,2%
2023 12 11,3%
2024 22 20,8%
2025 25 23,6%

Answered 106
Skipped 0
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Frage 3: Wie alt waren Sie beim Abschluss Ihrer AFa-Ausbildung?

Answer Choices Responses Percent
unter 20 0 0,00%
20 0 0,00%
21 0 0,00%
22 0 0,00%
23 0 0,00%
24 1 0,97%
25 0 0,00%
26 0 0,00%
27 1 0,97%
28 1 0,97%
29 5 4,85%
30 3 2,91%
31 2 1,94%
32 2 1,94%
33 0 0,00%
34 3 2,91%
35 2 1,94%
36 6 5,83%
37 1 0,97%
38 4 3,88%
39 1 0,97%
40 3 2,91%
41 2 1,94%
42 3 2,91%
43 3 2,91%
44 3 2,91%
45 3 2,91%
46 4 3,88%
47 3 2,91%
48 5 4,85%
49 6 5,83%
50 5 4,85%
51 6 5,83%
52 3 2,91%
53 6 5,83%
54 8 7,77%
55 3 2,91%
56 4 3,88%
57 0 0,00%
58 1 0,97%
59 0 0,00%
60 0 0,00%
über 60 0 0,00%

Answered 103
Skipped 3
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Frage 4: Welchen Gesundheitsberuf haben Sie erlernt?

Frage 5: Haben Sie nach Abschluss Ihrer Ausbildung jemals als AFa in Rahmen einer
arbeitsmedizinischen Betreuung mitgewirkt?

Frage 6: Üben Sie die Tätigkeit als AFa immer noch aus?

Answer Choices Responses Percent
DGKP 89 84,8%
Physiotherapie 4 3,8%
Ergotherapie 1 1,0%
Logopädie 0 0,0%
Orthoptik 0 0,0%
Biomedizinische Analytik 4 3,8%
Radiologietechnik 0 0,0%
Diätologie 2 1,9%
Sonstiges 5 4,8%

Answered 105
Skipped 1

Answer Choices Responses Percent
ja 91,5% 97
nein 8,5% 9

Answered 106
Skipped 0

Answer Choices Responses Percent
ja 90 91,8%
nein 8 8,2%

Answered 98
Skipped 8
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Frage 7: Wie viele Stunden pro Woche sind Sie als AFa tätig?

Frage 8: Sie arbeiten ...

Frage 9: Arbeiten Sie in einem Arbeitsmedizinischen Zentrum?

Answer Choices Responses Percent
bis 5 4 4,5%
6 - 10 8 9,0%
11 - 15 6 6,7%
16 - 20 13 14,6%
21 - 25 10 11,2%
26 - 30 7 7,9%
31 - 35 9 10,1%
36 - 40 28 31,5%
mehr als 40 4 4,5%

Answered 89
Skipped 17

Answer ChoicesResponses Percent
angestellt 76 84,4%
selbständig 6 6,7%
sowohl als auch 8 8,9%

Answered 90
Skipped 16

Answer Choices Responses Percent
ja 34 37,8%
nein 56 62,2%

Answered 90
Skipped 16
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Frage 10: Mit welchen drei Tätigkeiten sind Sie als AFa am häufigsten befasst?

Answer Choices Responses Percent
Evaluierung 53 59%
Untersuchungen 66 73%
Präventionsmaßnahmen 30 33%
Gesundheitsförderung 50 56%
Impfungen 46 51%
Erste Hilfe 35 39%
Bewusstseinsbildung 27 30%
Kooperationen 35 39%
Qualitätsmanagement 19 21%
Administration 57 63%
Sonstiges 10 11%

Answered 90
Skipped 16


	Vorwort
	Zusammenfassung
	1. Studiendesign
	2. Datengrundlage
	3. Stichprobenbeschreibung – Ergebnisse Arbeitsmediziner:innen
	4. Stichprobenbeschreibung - Ergebnisse Arbeitsmedizinischer Fachdienst (AFa)
	5. Interpretation und Schlussfolgerungen
	Literaturverzeichnis
	Abbildungsverzeichnis
	ANHANG
	A. Online – Fragebogen zur Versorgungswirksamkeit der Arbeitsmedizin-Ausbildung
	B. Online – Fragebogen zur Versorgungswirksamkeit der AFa-Ausbildung
	C. Daten – Arbeitsmediziner:innen
	D. Daten – Arbeitsmedizinischer Fachdienst (AFa)

