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,, Wir sind ein Team*

Neues Berufsbild: Arbeitsmedizinischer Fachdienst soll ab sofort
Medizineriinnen unterstutzen

,Nur mit dieser Kooperation
kénnen wir die flédchen-
deckende arbeitsmedizinische
Versorgung (iberhaupt
sicherstellen.”

Durch die Zusammenarbeit von Arzte-
schaft, Sozialpartnern und Gesetzgeber
wurde 2022 ein neuer Gesundheitsberuf
geschaffen — der Arbeitsmedizinische
Fachdienst (AFa) konnte mit diesem
Jahr seine Titigkeit aufnehmen. OGA-
Priasident DDr. Karl Hochgatterer,
MSec, erldautert im Gesprdach mit der
Hausdrzt:in, welche Rolle die neue Be-
rufsgruppe in der arbeitsmedizinischen
Versorgung einnimmt.
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HAUSARZT:IN: Vor welchem Hinter-

grund wurde der neue Beruf Arbeits-

medizinischer Fachdienst konzipiert?

DDr. HOCHGATTERER: In der Os-
terreichischen Akademie fiir Arbeits-
medizin und Priavention haben wir be-
reits 2015 erkannt: Wir marschieren in
einen Arztemangel hinein und miissen
Wege finden, die arbeitsmedizinische
Versorgung sicherzustellen. Natiirlich
bedarf es auf der einen Seite forcierter
Bemiihungen, mehr Arztinnen und Arz-
te fiir eine arbeitsmedizinische Ausbil-
dung zu gewinnen. Beispielsweise haben
wir zu diesem Zweck ein PR-Projekt in-
itiiert und verzeichnen schon erste Er-
folge. Auf der anderen Seite sahen wir
die Moglichkeit, dass Fachpersonal Me-
diziner in den Betrieben unterstiitzt. So
haben wir dieses Berufsbild entwickelt,

ein Ausbildungscurriculum geschrieben,
iiberlegt, welche Vortragenden unter-
richten sollen, und so weiter. Wir gehen
davon aus, dass sich in den kommenden
Jahren geniigend Menschen zur Ausbil-
dung zum AFa motivieren lassen und
wir es schaffen konnen, den Gap, der
sich mittlerweile im Arztesektor entwi-
ckelt hat, zu schlieen.

Ist schon Interesse an der Ausbildung
zu sehen?

Derzeit haben circa 50 Personen die
Ausbildung zum Arbeitsmedizinischen
Fachdienst abgeschlossen und im heuri-
gen Jahr kommen etwa 16 dazu. Der ers-
te Jahrgang hat 2017 begonnen — also zu
einem Zeitpunkt, zu dem wir noch nicht
davon ausgehen konnten, dass die ge-
setzliche Grundlage, die jetzt seit Mitte
dieses Jahres besteht, auch Realitit wird.
Die Absolventen kommen in erster Li-
nie aus GroBbetrieben oder aus arbeits-
medizinischen Zentren, die das Versor-
gungsproblem genauso sehen, wie wir.

In welchen Betrieben kann der AFa
titig werden?

Eine arbeitsmedizinische Versorgung soll-
te allen Osterreichischen Arbeitnehmer-

DDr. Karl Hochgatterer, MSc, Président der
Osterreichischen Akademie fiir Arbeitsmedizin und

Prévention (AAMP) sowie der Gsterreichischen
Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin ((GGA), im Gespréch.
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innen und Arbeitnehmern und damit 100
Prozent der Osterreichischen Betriebe
zur Verfiigung stehen. Das ist laut dem Ar-
beitnehmerInnenschutzgesetz seit dem
Jahr 2000 vorgeschrieben. Unternehmen,
die weniger als 50 Personen beschéftigen,
haben die Moglichkeit, eine kostenlose
Betreuung durch die AUVA in Anspruch
zu nehmen. Das bedeutet: Der AFa kann
in allen osterreichischen Betrieben titig
werden — im Rahmen der sogenannten
Priventionszeit. Sie ist je nach Unterneh-
mensgroBe vordefiniert, der arbeitsme-
dizinische Anteil betragt 35 Prozent, die
restliche Zeit wird von Sicherheitsfach-
kréiften oder sonstigen Experten abge-
deckt. Nun kann fiir bis zu 30 Prozent der
Zeit, die von Seiten der Arbeitsmedizin
zu erfiillen ist, ein Fachdienst eingerich-
tet werden.

Und wer stellt die Personen mit
Arbeitsmedizinischer-Fachdienst-
Ausbildung an?

Uberwiegend werden arbeitsmedizini-
sche Zentren sowie grole Betriebe, wel-
che Arbeitsmediziner in Form von

Dienst- und Werkvertrdgen beschifti-
gen, kiinftig auch vermehrt AFa an-
stellen. AuBerdem haben viele Arztin-
nen und Arzte, die arbeitsmedizinische
Betreuung anbieten, eine Ordination
und bereits jetzt Personal mit einer
medizinischen Grundausbildung, die
es erlaubt, eine Fachdienstausbildung
anzuschlieBen. In Zukunft konnten
auch niedergelassene Arbeitsmediziner
also mehr Unternehmen betreuen, weil
sie einen Teil dieser Arbeitszeit ihren
Fachdienstkriften iibergeben konnen.

Welche Grundausbildung muss
mitgebracht werden?

Qualifiziert sind einerseits Personen,
welche eine Ausbildung fiir den gehobe-
nen Dienst fiir Gesundheits- und Kran-
kenpflege absolviert haben, anderer-
seits Menschen, die einem gehobenen
medizinisch-technischen Dienst ange-
horen — also aus den Bereichen Phy-
siotherapie, Ergotherapie, Logopidie,
Orthoptik, Biomedizinische Analytik,
Radiologietechnologie oder Diitologie
kommen.
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Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit?

Wir sind ein Team. Diese Kooperation

wird vom Arztegesetz unterstiitzt, denn >

L
Ce ~ AKTUELL

Arbeitsmediziner:innen-Mangel entgegenwirken

Bereits heute fehlen den Betrieben in Oster-
reich weit iiber 600 Arbeitsmediziner:innen.

In den kommenden Jahren rechnet die
Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin
und Prévention (AAMP) mit einem Anwachsen
des Fehlbestands auf knapp 900 nicht besetzte
Stellen. Da es in Osterreich rund 1.500 solche
Stellen gibt, werden dann etwa 60 % aller Posi-
tionen in diesem Bereich nicht besetzt sein.

Um Berufseinsteiger:innen ebenso wie erfah-
rene Mediziner:innen fiir diese Spezialisierung
zu interessieren, haben AUVA, Arztekammer
und die Bundesministerien fiir Arbeit und
Wirtschaft sowie fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz ein Informa-
tionsangebot fiir Interessierte geschaffen.
Das Portal arbeitsmedizin-info.at bietet
umfangreiche Informationen zum Berufsbild.
Zudem steht eine personliche Hotline fiir
individuelle Karriere-Planung zur Verfiigung.
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ein Arzt kann Aufgaben an eine Unter-
stiitzungskraft delegieren, sofern die
Ausbildung dieser Person das gefor-
derte Titigkeitsspektrum umfasst. Die
Verantwortung bleibt beim Arzt. Fir
uns ist klar, dass wir in einer positiv-
en Dynamik zusammenarbeiten wollen.
Der Arbeitsmedizinische Fachdienst ist
mit einer Arbeitsgruppe in der OGA
vertreten, die Kolleginnen und Kolle-
gen sind auch immer zu den Jahres-
tagungen eingeladen, wir haben ein
spezifisches Fortbildungsprogramm orga-
nisiert und sind so im stetigen Austausch.

Bei welchen konkreten Titigkeiten
konnen Arbeitsmediziner:innen durch
den Fachdienst unterstiitzt werden?
Das Spektrum ist breit. Zunéchst kann
ein Fachdienst den Arbeitsmediziner im
Verwaltungsbereich entlasten, etwa bei
der Evidenzhaltung
von Untersuchungs-
verpflichtungen, des
Impfwesens im Unter-
nehmen etc. Dann kon-
nen Teile des
arbeitsmedizi-
nischen Un-
tersuchungs-
bereichs

vom AFa
iibernommen
werden, bei-
spielsweise
Gehor-, Bild-
schirm-, Lun-

genfunktionsuntersuchungen oder Ergo-
metrien — auBerdem ein Teilbereich spe-
zifischer Rontgenuntersuchungen. Wei-
ters erhilt der Arzt, die Arztin eine we-
sentliche Unterstiitzung bei den Tétig-
keiten vor Ort an den Arbeitspldtzen,
zum Beispiel bei der Einholung von
Daten oder in der Erprobungsphase
von personlicher Schutzausriistung.

Welche Praxiserfahrungen konnten
Sie bereits mit dem Arbeitsmedizini-
schen Fachdienst sammeln?
Ein Pilotprojekt, das in einem grofen
oberosterreichischen Industrieunterneh-
men iiber zwei Jahre gelaufen ist, habe
sam mit den
und Juristen

ich gemein-
Medizinern
i

des Arbeitsinspektorats begleitet. Wir ha-
ben den Arbeitsmediziner und die Sicher-
heitsfachkrifte vor Ort, die Personallei-
tung, die Belegschaftsvertretung und die
betrieblichen Vorgesetzten um Feedback
gebeten und es hat sich gezeigt: Die Zu-
sammenarbeit mit dem Arbeitsmedizi-
nischen Fachdienst hat sich sehr posi-
tiv entwickelt, also so, wie wir uns das
beim Entwerfen des neuen Berufsbildes
vorgestellt und gewiinscht hatten. Ebenso
gut sind die Riickmeldungen von anderen
Betrieben ausgefallen, die bereits Perso-
nen mit fachdienstlicher Ausbildung be-
schéftigen.

Also kommt das Berufsbild positiv an?

Natiirlich melden sich — wie bei vielen an-

deren Themen — auch kritische Stimmen

aus der Arzteschaft, die hinterfragen,

warum wir Tétigkeiten sozusagen

abgeben sollten. Aber, und diese

Ansicht teilen Kolleginnen und

Kollegen, die sich intensiv mit

der Thematik auseinanderge-

setzt haben: Es gibt so

viele Betriebe, die

Arbeitsmedizi-

ner suchen, dass

wir nur in die-

ser Kombina-

tion, mit dieser

Kooperation iiber-

haupt eine Versorgung
sicherstellen konnen.

Das Gesprich fiihrte

Anna Schuster, BSc.

Wollen Sie mehr uber
Gentherapien erfahren?

Herr DDr. Reinisch und Frau Prof. Pabinger beleuchten in diesem eLearning-
Video auf verstandliche Art und Weise das Thema Gentherapien aus
verschiedenen Richtungen.

Der Zugang ist ganz einfach iiber den QR-Code Mmij¢

oder den unten angefiihrten Link.*
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https://www.vielgesundheit.at/fortbildungen/dfp/

grundlagen-gentherapie
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