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Arbeitsbedingungen laufend
den Entwicklungen anpassen

Uber Arbeitsmedizin in 6sterreich und tiber die sich sténdig verdndernden Arbeitshedingungen sprachen
wir mit der Préisidentin der Osterreichischen Akademie fiir Arbeitsmedizin, Frau Dr. Schunder-Tatzber.

MAS: Wie bewerten Sie den derzeiti-
gen Stand der Prdventionsmedizin in
Osterreich?

Dr. Schunder-Tatzber: Schenkt man
den politischen Willensbekundungen
Glauben, so wird in Zukunft der Priaven-
tion grofere Bedeutung beigemessen
werden. Erste Ansitze gehen in die rich-
tige Richtung, wie etwa die Reduktion
von Krankenkassenselbstbehalten bei
Erreichen von festgelegten Gesund-
heitszielen oder ein verbessertes Einla-
dungssysteme fiir Gesundheitsforde-
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rung. Aber es bleibt noch viel zu tun.
Die Arbeitsmedizin ist gut geriistet, da
sie ja bereits seit Jahrzehnten als DIE
Priaventivmedizin im ,Setting Arbeit* ei-
nen groflen Teil der Menschen direkt er-
reicht.

MAS: Das dsterreichische Gesund-
heitssystem ist derzeit in einer Reform-
phase — sind die Arbeitsmedizinerinnen
und deren Ausbildung davon betroffen?

Dr. Schunder-Tatzber: Die Ausbil-
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fiir Arbeitsmedizin ist auf die entspre-
chenden Anforderungen ausgerichtet.
Seit heuer werden z.B. die psychischen
Aspekte im Umfeld Arbeitsplatz intensi-
viert vermittelt.

Indirekt ist die Arbeitsmedizin von
den Entwicklungen im Gesundheitssys-
tem insofern betroffen, als es immer
schwieriger wird, junge Arztlnnen in die
Privention zu bekommen. Der zuneh-
mende Arztemangel fiihrt dazu, dass die
nachriickende Generation im kurativen
Bereich benoétigt wird oder dem Sog
nach Deutschland folgt. Dabej ist die Ar-
beitsmedizin ein HduRerst attraktives
Fach, das unterschiedlichste Berufs-
moglichkeiten und Rahmenbedingun-
gen hinsichtlich Gestaltung des Arbeits-
verhiltnisses — freiberuflich oder ange-
stellt — und der Arbeitszeit bietet. Darii-
ber hinaus ist die pridventivmedizini-
sche Tétigkeit im Umfeld Betrieb mit all
seinen interdisziplinidren Facetten aus
Betriebswirtschaft, Technik usw. sehr
spannend.

MAS: Fiir die Betriebe sind die Kosten
von Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit
natiirlich auch ein Wettbewerbsfaktor,
Inwieweit gibt es da eine europdische Ko-
ordination um europaweite einheitliche
Richtlinien und Ausbildungsziele zu er-
reichen?

Dr. Schunder-Tatzber: ,Gesundheit”
ist explizit aus dem Maastricht-Vertrag
ausgenommen — d.h.es gibt keine ein-
heitlichen Richtlinien fiir die Betreuung
der ArbeitnehmerInnen durch Arbeits-
medizinerlnnen. Wohl gibt es EU Rah-
menrichtlinien, die den Zugang zu Ar-
beitsmedizin fordern, aber die Umset-
zung bleibt weitgehend in den Hinden
der Nationalstaaten. So gibt es Lander
wie Osterreich, die Betreuungszeiten ge-
setzlich festlegen, wihrend in anderen
Léndern, z.B. in Ruménien, ein umfang-
reiches Untersuchungsprogramm fiir

alle Mitarbeiter gesetzlich festgeschrie-
ben wurde.

Es ist tibrigens falsch, die Arbeitsme-
dizin als reinen Kostenfaktor zu be-
trachten. Vor allem zukunftsorientiert
denkende Unternehmen sehen Investi-
tionen in die Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit der Mitarbeiterlnnen als Vo-
raussetzung fiir den nachhaltigen Un-
ternehmenserfolg. In Zeiten des zuneh-
menden Mangels an qualifiziertem Per-
sonal und der lingeren Lebensarbeits-
zeit wird es immer wichtiger, die Men-
schen gesund und motiviert im Arbeits-
prozess bzw.in der eigenen Firma zu
halten. :

MAS: In Ihrer Akademie werden
WirtschaftsmedizinerInnen ausgebildet,
ist das eine der Antworten auf die sich
stéindig verdndernde Entwicklung in der
Arbeitswelt, und wie ist da der Status in
Osterreich?

Dr. Schunder-Tatzber: Viele Unter-
nehmen wiinschen sich einen internen
Ansprechpartner, der fiir alles, was die
Gesundheit und Leistungsfahigkeit der
Mitarbeiter betrifft, zustdndig ist und

wicklungen in der Arbeitswelt gezielt
eingegangen.

Die Osterreichische Akademie fiir
Arbeitsmedizin war mit diesem Lehi-
gang ein Vorreiter in Europa, erst seit
kurzem gibt es in Deutschland einen
dhnlichen Lehrgang, der Arbeitsmedizi-
nern Management-Wissen vermittelt.

MAS: Die Akademie ist ja sicher das
Kompetenzzentrum in Fragen der Ar-
beitsmedizin und der Gesundheitspr-
vention — wie muss man sich vorstellen,
dass diese Kompetenz auch in politische
Entscheidungen einfliefSt?

Dr. Schunder-Tatzber: Die Osterrei-
chische Akademie fiir Arbeitsmedizin
steht fiir fachliche Beratung immer
gerne zur Verfiigung. Wir haben in den
vergangenen 10 Jahren an EU-Projekten
in Ungarn, Polen, Malta, Serbien, Rum#-
nien und der Tiirkei mitgearbeitet und
haben dort die verantwortlichen Regie-
rungsstellen {iber Gesundheit und Si-
cherheit am Arbeitsplatz beraten.

Dariiber hinaus sind im Vorstand
der AAm sdmtliche relevanten politi-
schen Institutionen wie die zustédndigen

® Der Mensch ist eine Einheit und nicht teilbar in hier
Psyche und da Kérper. Arzte sind durch ihre ganzheitliche
Herangehensweise an das Individuum préadistiniert, sich
um die Gesundheit der arbeitenden Menschen in ihrer

Gesamtheit zu kiimmern.

diesen Bereich koordiniert. Dazu bedarf
es Management-Fihigkeiten, die ein
Arztin seiner Basisausbildung in der Re-
gel nicht erwirbt. Der Master-Lehrgang
in Wirtschaftsmedizin vermittelt den Ar-
beitsmedizinerInnen ein besseres Ver-
stindnis der ,Sprache des Unterneh-
mens“. So kénnen sie auf Augenhdhe
mit unterschiedlichen Entscheidungs-
trdgern im Betrieb kommunizieren und
ihre Rolle als ,Gesundheits-Manager*
besser erfiillen. Die Vermittlung von
Grundkenntnissen auf dem Gebiet der
Betriebswirtschaft bzw. der Personal-
und Organisationsentwicklung ist Vo-
raussetzung dafiir, dass Wirtschaftsme-
diziner sich in Management-Entschei-
dungen einbringen kénnen. Natiirlich
wird in diesem Lehrgang aber auch auf
die von Thnen angesprochenen Ent-

Ministerien, aber auch die Sozialpartner
vertreten, wodurch Diskussion und Mei-
nungsbildung auf kurzem Weg erfolgen.

MAS: In der neuesten Statistik der
AUVA kann man feststellen, dass Arbeits-
unfélle mit physischen Schéiden weiter
im Abnehmen sind. Gleichzeitig gibt es
Ziffern, die zeigen, dass Ausfiille durch
psychische Erkrankungen massiv im An-
steigen begriffen sind. Wie sollte in der
Arbeitsmedizin darauf reagiert werden?

Dr. Schunder-Tatzber: Das frithzei-
tige Erkennen von Belastungen, die sich
in weiterer Folge negativ auf die Men-
schen auswirken kénnen, ist von ent-
scheidender Bedeutung. Der Gesetzge-
ber hat darauf reagiert und der Evaluie-
rung, also der Feststellung und Beurtei-
lung von psychischen Belastungen gri-
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Reres Gewicht beigemessen. Es darf je-
doch nicht nur bei der Gefdhrdungsana-
lyse bleibe, sondern es miissen auch
MaBnahmen folgen. Wesentlich dabei
ist, dass sich die Interventionen sowohl
auf das Verhalten als auch auf die Ver-
hiltnisse, also die auslosenden Belas-
tungsfaktoren, erstrecken. Die Ursachen
fiir psychische Erkrankungen kénnen —
nicht ausschlieBlich, aber auch —in den
betrieblichen Strukturen und Prozessen
bzw. der Unternehmenskultur liegen.
Die angehenden Arbeitsmediziner
werden in Zukunft in der Arbeitsmedi-
zin-Ausbildung verstdrkt hinsichtlich

gen. Ich sehe die Arbeitsmediziner als
,Lotsen”. Sie sind in den meisten Be-
trieben vorhanden, erkennen friihzei-
tig, wenn Probleme auftauchen, und
entscheiden, wann Experten anderer
Fachrichtungen hinzugezogen werden
sollten.

MAS: Wie selen Sie, als Présidentin
der Akademie, die Zukunft der Arbeits-
medizin in einer Arbeitswelt, die sich
speziell durch neue Technologie rasani
verdndert; wird der/die Mitarbeiterln im
gleichen Tempo une Leistungsfiihigkeit
Schritt halten kénnen?

@ | Gesundheit” ist explizit aus dem Maastricht-Vertrag

ausgenommen - d.h. es gibt keine einheitlichen Richtlinien

fiir die Betreuung der Arbeitnehmerinnen durch Arbeits-

medizinerlnnen in der EU.

psychischer Einflussfaktoren geschult,
fiir bereits ausgebildete Arbeitsmedizi-
nerinnen gibt es ein entsprechendes
Fortbildungsangebot.

MAS: Es gibt an der Akademie Lehi-
giinge fiir Arbeitspsychologie fiir Arbeits-
mediziner. Es wird aber von verschiede-
nen Seiten gefordert, dass Psychologin-
nen in den Betrieben eingesetzt werden,
um auch den psychischen Erkrankungen
vorzubeugen. Kommt da auf die Betriebe
eine Teilung in der Privention zwischen
MedizinerInnen und Psychologlnnen zu?

Dr. Schunder-Tatzber: Nein, das sehe
ich nicht so. Der Mensch ist eine Einheit
und nicht teilbar in hier Psyche, da Kor-
per. Arzte sind durch ihre ganzheitliche
Herangehensweise an das Individuum
préadestiniert, sich um die Gesundheit der
arbeitenden Menschen in ihrer Gesamt-
heit zu kiimmern. Dazu kommt, dass
Menschen generell ein Vertrauensverhélt-

~ nis zum Arzt, zur Arztin haben und nicht

nur ihre korperlichen Beschwerden, son-
dern auch die Dinge, die sie in irgendei-
ner Weise belasten, dem Arzt erzéhlen.
Oft ist es so, dass sich hinter kérperlichen
Symptomen psychische Probleme ver-
bergen. Fiir die Differentialdiagnostik
braucht es die Arbeitsmediziner.

Das spricht jedoch durchaus nicht
gegen den Berufsstand der Psycholo-

Dr. Schunder-Tatzber: Die Aufgabe
der Arbeitsmedizin wird es auch in der
Zukunft sein, Unternehmen und Mitar-
beiterInnen im Arbeitsprozess zu beglei-
ten, auf Probleme hinzuweisen und ge-
meinsam mit den Unternehmen und
MitarbeiterInnen Lésungsansitze zu
entwickeln. Verdnderungen sind hier
nicht nur negativ zu deuten — moderne
Technologie kann auch Arbeit erleich-
tern und schwere korperliche Arbeit
teilweise ersetzen. Wichtig ist, dass bei
all dem gesteigerten Arbeitstempo auch
die nétige Qualifikation nicht auRer
Acht gelassen wird, damit MitarbeiterIn-
nen mit den Verdnderungen Schritt hal-
ten koénnen. Aber auch die internen
Rahmenbedingungen im Unternehmen
miissen laufend an gednderte Heraus-
forderungen angepasst werden.

Die Aufgabe wird somit immer mehr
werden, Unternehmen und Mitarbeite-
rInnen in Threr Entwicklung zu unter-
stiitzen, dass betriebliche Tétigkeiten
ausgeiibt werden, die eine lingerfristige
berufliche Perspektive ermdglichen —
was insbesondere wichtig wird, wenn
MitarbeiterInnen ldnger arbeiten sollen.
Und das kénnen sie nur, wenn die Ar-
beitsanforderungen auch der Leistungs-
fahigkeit entsprechen.

MAS: Wir danken fiir das Gespréich!






