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POLITIK Arbeitsmedizin

Daten zeigen
orofsen Bedatrt .

Die Arbeitsmedizin nimmt eine fithrende Rolle bei der Wiedereingliedgf
rung in den Arbeitsprozess ein. Ihre Expertise ist auch im Hinblick auf dié!
psychische Gesundheit am Arbeitsplatz sehr gefragt, wie unter anderem der

Osterreichische Fehlzeitenbericht verdeutlicht.
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Arbeitnehmerschutz, priaventivmedizinische Aufgaben, betrieb-
liche Gesundheitsférderung und Eingliederungsmanagement —
das sind die Aufgabenfelder von Arbeitsmedizinern, die im Be-
rufsbild der Osterreichischen Akademie fiir Arbeitsmedizin und
Privention (AAMP) definiert sind. ,Beim Wiedereingliederungs-
prozess von gesundheitlich beeintrichtigten Menschen oder
Personen mit besonderen Bediirfnissen ist die Arbeitsmedizin
fithrend’, betont Karl Hochgatterer, Prasident der AAMP. ,Der
Gesetzgeber hat erkannt, dass unsere Expertise dabei absolut
notwendig ist‘ Laut dem Fehlzeitenreport 2021 des Osterrei-
chischen Instituts fiir Wirtschaftsforschung (WIFO) nehmen
Personen mit psychischen Erkrankungen die Wiedereingliede-
rungsteilzeit (WIETZ) mit 32 Prozent der Antrédge am haufigsten
in Anspruch, gefolgt von 15 Prozent aufgrund von Erkrankungen
des Muskel-Skelett-Systems. Ein Evaluierungsbericht des Bun-
desministeriums fiir Arbeit, Familie und Jugend im Jahr 2020
hat ergeben, dass die Wiedereingliederungsteilzeit seit der Ein-
fithrung 2017 mehr als erwartet in Anspruch genommen wird
und in den Betrieben positiv beurteilt wird. Unternehmen mit
mebhr als 100 Beschiiftigten setzten zu 53 Prozent Mafinahmen
im Bereich der Wiedereingliederungsteilzeit um; bei Firmen mit
20 bis 99 Beschiftigten waren es 40 Prozent.

Wichtiger Faktor Psyche

Die Untersuchung der individuellen korperlichen und psycho-
mentalen Voraussetzungen der Beschéftigten zahlt zum Aufga-
benbereich des Arbeitsmediziners. Wie sehr sich die psychische
Komponente im Berufsleben auswirkt, verdeutlichen folgende
Zahlen: Laut Fehlzeitenreport des WIFO sind psychische Erkran-
kungen in Osterreich die haufigste Ursache von Neuzugéngen
in die Invaliditits- beziehungsweise Berufsunfahigkeitspension.
Zahlen aus 2019 zeigen auflerdem, dass bei Frauen 11,5 Prozent
und bei Minnern 6,7 Prozent aller Krankenstandstage durch
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eine psychische Erkrankung verursacht werden. 19 Prozent aller
Krankenstinde, die linger als sechs Wochen dauerten, haben
eine psychische Diagnose als Ursache. Die OECD schitzt, dass
in den Mitgliedsléndern 20 bis 25 Prozent der Menschen im er-
werbsfihigen Alter von Klinisch relevanten psychischen Leiden
betroffen sind.

Die Arbeitsmedizin kann auch hinsichtlich Burn-out-Vorbeu-
gung einen wichtigen Beitrag leisten. Hochgatterer spricht von
einer ,zunehmenden Arbeitsdichte’, die vielen Beschiftigten zu
schaffen mache und die Arbeitsmedizin auf den Plan rufe. Be-
reits vor einigen Jahren konnte in einer reprasentativen Studie
gezeigt werden, dass 76 Prozent der Arbeitgeber und 86 Prozent
der Arbeitnehmer das Aufzeigen von Belastungen, die zu Burn-
out fithren konnen, als Aufgabe einer umfassenden Arbeits-
medizin sehen.

Schadensfille in Osterreich riickldufig

Arbeitsmediziner beurteilen weiters, ob die Intensitdt und
Dauer von bestimmten Einflussfaktoren arbeitsmedizinische
Handlungen erforderlich machen. Zu diesen Faktoren zéhlen
Unternehmenskultur, Arbeitsumfeld, Aufbauorganisation, Or-
ganisation der Abldufe, Arbeitsmittel und Arbeitsstoffe. Ent-
sprechende Priventionsmafinahmen zur Gefahrenverhiitung
werden entwickelt sowie deren Umsetzung begleitet und kon-
trolliert. In Osterreich gab es in puncto Sicherheit am Arbeits-
platz in den vergangenen Jahren grofle messbare Fortschritte,
wie Daten der AUVA zeigen. 2008 betrug die Zahl der Schadens-
falle bei Arbeitern noch rund 100.000; im Jahr 2020 waren es
54.208. Auch bei Angestellten zeigt sich dieser Trend. Hier lag
im Jahr 2008 die Zahl der Schadensfélle bei rund 30.000, im Jahr
2020 waren es 20.484 Fille. Insgesamt gab es bei den Schadens-
fallen in den vergangenen 25 Jahren einen deutlichen Riickgang.
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Trotz einer iiberzeugenden Leistungsbilanz und positiven
Trends bei Schadensfallen und Wiedereingliederung besteht im
Hinblick auf die Erhebung von Zahlen zu den direkten Effekten
der Arbeitsmedizin Handlungsbedarf. Etwa bei volkswirtschaft-
lichen Parametern oder zum Effekt auf die Privention von Friih-
pensionierungen sieht Hochgatterer noch ,groffen Forschungs-
bedarf, und auch eine Forschungsliicke® Die Zahlen seien
schwierig zu erheben, da die Einfliisse multifaktoriell seien.

Fiir die vielen Herausforderungen in Betrieben gibt es aktu-
ell zu wenig Arbeitsmediziner in Osterreich und man benétigt
dringend Nachwuchs. Kurzfristig fiir Unterstiitzung sorgt eine
seit dem 1. Juli dieses Jahres in Kraft befindliche Novelle des
Arbeitnehrnerlnnenschutzgesetzes (ASchG). Diese sieht eine
fachliche Unterstiitzung der Arbeitsmediziner durch Angeho-
rige eines Arbeitsmedizinischen Fachdienstes vor. ,Gehobene
Gesundheitsberufe diirfen diese Titigkeit nach entsprechender
Zusatzausbildung an einer Akademie fiir Arbeitsmedizin aus-
fithren. Bis zu 30 Prozent der arbeitsmedizinischen Priventions-
zeit konnen auf diese Weise geleistet werden. Der Arbeitsmedi-
ziner kann somit Arbeit delegieren’, erklirt Hochgatterer. ,Das
ist ein wesentlicher Schritt nach vorne, der dringend notwendig
war. Wenn wir die arbeitsmedizinische Versorgung nicht in aus-
reichendem Mafie bereitstellen kénnen, wird der Gesetzgeber
als Konsequenz daraus die vorgeschriebene Zeit dafiir reduzie-
ren’, befiirchtet Hochgatterer.

In der ersten Phase sei das Modell vermutlich fiir groffe Unter-
nehmen interessant. ,Aber vielleicht ist es auch fiir Arzte mit
Personal mit Ausbildung im Gesundheits- und Krankenpfle-
gedienst oder medizinisch-technischem Dienst attraktiv. Und
auch freiberufliche Arbeitsmediziner konnen Angehérige eines
Arbeitsmedizinischen Fachdienstes anstellen und dann mehr
Betriebe betreuen’; so Hochgatterer abschlieflend. ®
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Wann ist arbeitsmedizinische

Betreuung verpflichtend?

Sobald es zumindest einen Mitarbeiter gibt, muss ein
Unternehmen eine arbeitsmedizinische Betreuung sicher-
stellen. Bis zu einer Beschéftigtenzahl von 50 Mitarbeitern
kann dies uber die AUVA durchgeflinrt werden. Ab 51
Beschaftigten muss der Betrieb selbst einen Arbeitsmedizi-
ner engagieren.

Zahlen und Fakten

Derzeit gibt es 107 Fachérzte flr Arbeitsmedizin und
Angewandte Physiologie.

Bereits im Jahr 2016 wurde im Zuge einer Studie ein
osterreichweiter Fehlbestand von 500 sowie aufgrund
der demografischen Situation ein weiterer Bedarf von
etwa 550 weiteren arbeitsmedizinisch Tatigen bis 2026
ermittelt — ausgehend von einem Bedarf von rund
1.400 Arbeitsmedizinern.

Mit Stand Mai 2022 waren 29 Facharzte in den neun als
Ausbildungsstellen nach der alten Arzte-Ausbildungsord-
nung (AAO) anerkannten Arbeitsmedizinischen zentren
beschaftigt. EIf Arzte befanden sich an diesen Stellen zu
dem Zeitpunkt in der Facharzt-Ausbildung nach der alten
AAO (jedoch keiner nach der neuen AAQ).

Dauerhaft sollte es zwischen 15 und 20 Ausbildungs-
stellen geben, um das Ziel von rund 100 Facharzten
langfristig zu realisieren.

Von jenen, die die Ausbildung absolvieren, steigen
danach 60 Prozent in den Beruf des Arbeitsmediziners
ein und 50 Prozent (iben diesen auch dauerhaft aus.
Die durchschnittliche wochentliche Praventionszeit
eines Osterreichischen Arbeitsmediziners betragt

15,9 Stunden. Dieser Wert ist Ausgangspunkt flr die
Berechnung der fiir die arbeitsmedizinische Vollbetreu-
ung erforderlichen Arzte.

@ www.arbeitsmedizin-info.at
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POLITIK Interview

,Dynamik setzt ein”

Der Bedarf an arbeitsmedizinischer Expertise ist durch die Pandemie weiter gestiegen. Gleichzeitig

kampft das Fach damit, die Versorgung flichendeckend aufrechtzuerhalten. Die Osterreichische

Akademie fiir Arbeitsmedizin und Priavention (AAMP) forciert mit einem neuen Konzept den

Nachwuchs, wie deren Prisident Karl Hochgatterer im Gesprach mit Martin Schiller berichtet.

- Braucht die Arbeitsmedizin ein neues Image? Im betrieb-

lichen Setting als Arzt titig zu sein, ist durchaus heraus-
fordernd und man benétigt einen langen Atem. Etablierte kli-
nische Facher brauchen aktuell nicht so sehr um Nachwuchs
kampfen wie wir. Gerade die Pandemie hat aber gezeigt, wie
wichtig und wertvoll es ist, medizinische Expertise im Unter-
nehmen zu haben.

Apropos Pandemie: Ergeben sich aus dem verstirkten Tele-
working neue Implikationen fiir die Arbeits-
medizin? Die Unternehmen sind gefordert,
arbeitsmedizinische Beratung fiir die Arbeit im
Home-Office durchzufithren. Es geht dabei um
Themen wie die Gestaltung des Arbeitszimmers,
die Platzierung des Schreibtisches, Lichtein-
fliisse, Bestuhlung und das Arbeiten inmitten
eines familidren Settings. Die Arbeitsmedizin
bietet aber auch Beratung fiir Fithrungskrifte
an. Eine wichtige Frage ist beispielsweise, wie
man Mitarbeiter betreut, die vermehrt im Home-
Office arbeiten.

Welche Kernkompetenzen definieren Sie fiir
die Arbeitsmedizin? Sie umfasst jede Verhinde-
rung von Schéden, sei es am Stiitz- und Bewegungsapparat, an
der Haut, an den Augen etc. Zu dieser Primédrpravention gesellt
sich aber seit einigen Jahren eine besondere Form der Sekun-
darprévention. Die sogenannte Wiedereingliederungsteilzeit er-
moglicht seit 1. Juli 2017 jenen Menschen, die in Beschéftigung
stehen und fiir langere Zeit physisch oder psychisch erkrankt
sind, einen schonenden Wiedereinstieg in den beruflichen All-
tag. Voraussetzung dafiir ist eine arbeitsmedizinische Zustim-
mung. Weitere Kernkompetenzen bestehen bei allen Auswir-
kungen, die der tégliche Umgang mit Chemikalien haben kann.
Ein anderer wichtiger Punkt st die psychische Komponente. Die
steigende Arbeitsdichte ist fiir viele Menschen ein bedeutender
Faktor geworden. Hier ist die Arbeitsmedizin gefragt, Strategien
gegen {iberbordende Belastungen zu entwickeln.

Die Arbeitsmedizin sucht dringend Nachwuchs. Wie steht
es aktuell um die Versorgung in Osterreich? Wir haben einen
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relevanten Arbeitsmedizinermangel in Osterreich. Laut den
Daten, die wir bis 2020 erhoben haben, fehlen 530 diplomierte
Arbeitsmediziner. Bis 2028 werden weitere 350 mit einem ar-
beitsmedizinischen Diplom in Pension gehen. Wenn wir ei-
nen Blick auf Fachirzte fiir Arbeitsmedizin und Angewandte
Physiologie werfen, so zeigt sich, dass derzeit 107 Personen
in der Arzteliste registriert sind. Uber 30 Personen sind aller-
dings tiber 65 Jahre alt*. In den néchsten fiinf Jahren sind schon
61 Fachirzte im Pensionsalter, es stehen uns also nur noch
43 Prozent zur Verfiigung. Das alles ist besorg-
niserregend. Hinzu kommt die Problematik,
dass uns jetzt bereits Facharztausbildungsstel-
len ausfallen, weil zu wenige Personen dafiir zur
Verfiigung stehen.

Worin sehen Sie die Ursachen dieses Mangels?
Im Industrieland Osterreich ist es leider nicht
Usus, dass es an allen Universitdten ein arbeits-
medizinisches Institut gibt. Aktuell ist das nur in
Wien der Fall. Meiner Meinung nach kommen
daher viele Medizinstudenten zu wenig mit dem
Fach der Arbeitsmedizin in Berithrung. Schaf-
fen wir es, dass rund fiinf Prozent eines Studie-
rendenjahrgangs dafiir begeistert werden, wére
schon etwas erreicht.

Welche Mafinahmen werden gesetzt, um dem Mangel entge-
genzuwirken? Wir haben ein Konzept erarbeitet, in dem wir
die Attraktivitit des Arbeitsmedizinerberufs herausstreichen.
Wir richten uns damit an junge Arzte, Studierende und auch
an schon linger titige Arztinnen und Arzte, die eventuell um-
steigen mochten. Das Konzept wird von der Arztekammer, vom
Sozialministerium, vom Arbeitsministerium und von der AUVA
unterstiitzt.

Merkt man bereits erste Effekte in der Ausbildung? Ja, es hat
bereits eine Dynamik im positiven Sinn eingesetzt. Die Zahlen
in den Ausbildungskursen steigen und ich bin guten Mutes, dass

sich dies auch spéter bei den Diplomarztzahlen zeigen wird. ©

*Stand: Mdirz 2022
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