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Empirische Grundlagen 

Betriebsärzte Fachkräfte für 
Arbeitssicherheit 

Kleinbetriebsbetreuung 
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Mit der Bestellung von Sifa 
+ BA soll erreicht werden: 
 Anwendung der 

Vorschriften 
entsprechend den 
besonderen Betriebs-
verhältnissen 

 Verbesserung des 
Arbeitsschutzes 

 Erreichen eines 
möglichst hohen 
Wirkungsgrades 

 
§ 1 ASiG 

Gute 
Strukturen 

• Arbeitsschutzkultur 

• Integration in  
Unternehmensführung 

• Aufbauorganisation 

Gute  
Prozesse 

• Gefährdungsbeurteilung 

• Verhältnisprävention 

• Verhaltensprävention 

• Integration in Prozesse 

Gute 
Ergebnisse 

• Gesundheit 

• Sicherheit 

• Menschengerechte 
Arbeitsgestaltung 

• Beschäftigungsfähigkeit 

Qualitätsintentionen ASiG und DGUV Vorschrift 2 

Bedarfsbezogene  
Wirksamkeit  
erzeugen 

Ziele von ASiG und DGUV Vorschrift 2 
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Gibt es genug Betriebsärzte? 
Kann der vorhandene betriebliche 
Bedarf quantitativ und qualitativ  

gedeckt werden? 

Personal- 
ressourcen 

Betreuungs- 
bedarf 

? 
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 Verfahren zur strategischen Planung (insbesondere zur Prognose 
zukünftiger Entwicklungen) (z. B. Götze 1999; Ulbrich, Zürni 2004, ...) 

 Breite Anwendung in Politik und Wirtschaft bei unsicherer Datenlage 

 Relevante Einflussgrößen; extreme/wahrscheinliche Ausprägungen; 
Wirkungssimulation 

 Maximalszenario 

 Trendszenario/Mittleres Szenario 

 Minimalszenario 
 

Extrem-Szenario 

Trend-Szenario 

Extrem-Szenario 

Gegenwart Zukunft 
Zeit 

Szenario-Technik 
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Jahre

35 bis 39
Jahre

40 bis 44
Jahre

45 bis 49
Jahre

50 bis 54
Jahre

55 bis 59
Jahre

60 bis 64
Jahre

65 Jahre
und älter

Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ (Fachkunde § 3 Nr. 1 BGV A2) 

Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ (Fachkunde § 3 Nr. 2 BGV A2) 

Fachkunde § 6 Abs. 1 Nr. 1 und 2a) bzw. 2b) BGV A2, sog. „kleine“ Fachkunde, nur erteilt bis Ende 1996  

41 
225 

680 

1.210 
1.408 1.456 

1.573 

4.768 

11.361 Ärzte mit arbeitsmedizinischer Fachkunde 

Stand: 31.12.2011 

Zahl der Ärzte mit arbeitsmedizinischer Fachkunde nach Altersgruppen –  
differenziert nach Fachkundearten in 2011 
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nicht ärztlich tätig 

Betriebsärztliche Tätigkeit 

ca. 5.800 
(51 %) 

ca. 5.000 
(44 %) 

Mittleres Szenario 

Behörden/ 
Körperschaften  
und sonstige 
Bereiche 

Forschung, Lehre 

ca. 600 in: 

11.361 Ärzte mit arbeitsmedizinischer Fachkunde 

(5 %) 

Quellen: Statistiken der Bundesärztekammer, 
Expertenbefragung, eigene Recherchen und Berechnungen 

Zahlenmäßige/Prozentuale Verteilung der Ärzte mit arbeitsmedizinischer Fachkunde  
nach Tätigkeitsbereichen in 2011 
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Wie wurde der gegenwärtige betriebsärztliche Bedarf abgeschätzt? 

Einflussgrößen für den Zeitbedarf 

 Betriebsärztliche Betreuung 
nach ASiG / DGUV Vorschrift 2  
(ohne arbeitsmedizinische 
Vorsorgeuntersuchungen) 

 Arbeitsmedizinische 
Vorsorgeuntersuchungen nach 
ArbMedVV 

 Weitere ärztliche Leistungen  
 

 Wegezeiten 

Bedarfsszenarien 

Minimal Mittel Maximal 

+ 

+ 

+ 

= 
Smin 

Zusammenfassende Szenarien 

Bmin Bmittel Bmax 

Vmin Vmittel Vmax 

Lmin Lmittel Lmax 

Wmin Wmittel Wmax 

+ 

+ 

+ 

= 
Smittel 

+ 

+ 

+ 

= 
Smax 
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Derzeitiger betriebsärztl. Bedarf nach ASiG / DGUV Vorschrift 2 

Bmin 

15,8 

9,4 

6,5 

Smin 

Szenarien in Mio. h/a 

Derzeitig realisierte Betreuung 
(Experteneinschätzung) 

 kaum BA-Beteiligung in Kleinbetrieben 

 Grundbetreuung: Mindesteinsatzzeiten kaum erreicht 

 kaum betriebssp. Betreuung (ohne Vorsorgeunters.) 

Betreuung orientiert an Mindestgrößen 
(Vorgaben der Vorschrift; Experteneinschätzungen) 

 in Kleinbetriebe teilw. BA-Beteiligung bei Beurteilung der 
Arbeitsbedingungen und festgel. Anlässen 

 Grundbetreuung: Mindesteinsatzzeiten für den BA 

 + 10 % für betriebssp. Betreuung  (ohne Vorsorgeunters.) 

Betreuung orientiert an UVT-Vorgaben 
(Experteneinschätzungen und Annahmen) 

 in Kleinbetriebe bedarfsgerechte BA-Beteiligung bei 
Beurteilung der Arbeitsbedingungen und festgel. Anlässen 

 Grundbetreuung: entsprechend Empfehlungen der UVT 

 betriebssp. Betreuung  (ohne Vorsorgeunters.):   
mittlere Empfehlung: 0,1h/a 

Bmittel 

Bmax 

Smittel Smax 



0

5

10

15

20

25

Maximal-
Bedarfsszenario

Mittleres
Bedarfsszenario

Minimal-
Bedarfsszenario

Wegezeiten

Weitere betriebliche
arbeitsmedizinische
Leistungen

Arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen
nach ArbMedVV

Betriebsärztliche
Betreuung nach ASiG
(ohne arb.-med.
Vorsorgeuntersuchungen)

13,8 

23,9 

9,2 

in Mio. Stunden pro Jahr 

Qualitäts- 
gerechte 
bedarfs- 

orientierte 
Betreuung 

Betreuung 
orientiert an 

Mindest- 
größen 

Gegenwärtig 
realisierte 
Betreuung 

Quantitative Abschätzung des Bedarfs an betrieblichen arbeitsmedizinischen 
Leistungen (gemäß ASiG, DGUV V 2, ArbMedVV, weiteren ärztlichen 
Leistungen und Wegezeiten) nach Bedarfsszenarien für 2011 in Mio. Stunden 
pro Jahr 

Quellen und Methoden: Mitgliedsdaten der Unfallversicherungsträger, Statistik der arbeitsmedizinischen 
Untersuchungen, VDBW-Liste zur durchschnittlichen Untersuchungsdauer, Literaturrecherchen, 
Experteneinschätzungen, Hochrechnungen und Annahmen für die Szenarien, Szenario-Technik 
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Bilanzierung des gegenwärtiger Betriebsärztebedarfs 

5 Mio. 

25 Mio. 

20 Mio. 

15 Mio. 

10 Mio. 

Stunden pro Jahr 

Maximal 

Minimal 

Kapazität: 
Bedarfs- 

szenarien 

Smin (9 Mio.) 

Smittel (13,3 Mio.) 

Smax (23 Mio.) 

Gegenwärtiger Stand 
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2011 2021 
Zeit 0 

5 

10 

15 

20 

25 

Mio. Stunden pro Jahr 

28,4 

14,5 

7,8 

23,9 

13,8 

9,2 9,1 „Konstante Kapazität“ 

7,7 

Simulationen 

„Kapazitätsentwicklung 
bei gegenwärtigem 

Weiterbildungsumfang“ 

„Ziel: Betreuung nach  
Mindestgrößen der  
DGUV Vorschrift 2  

erreichen “ 

„Ziel: Qualitätsgerechte 
bedarfsorientierte 
Betreuung gemäß 
ASiG erreichen“ 

1.530 

630 

280 

Jährlich 
erforderliche 

Neuaner- 
kennungen 

200 

Simulationsberechnungen zur Kapazitätsentwicklung betriebsärztlicher Leistungen  
nach Szenarien bis 2021 
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Gibt es genug Betriebsärzte? 

 

 

 

Es besteht eine deutliche Lücke zwischen verfügbaren  
betriebsärztlichen Kapazitäten und betrieblichem Betreuungsbedarf. 

Diese Lücke kann auch nicht kurzfristig geschlossen werden. 

Fazit aus Studie: Es gibt zu wenig Betriebsärzte! 

 Die erforderliche Betreuung orientiert an Mindestgrößen wird heute nicht 
gewährleistet. 

 Gegenwärtig besteht eine Kapazitätslücke von 1,7 bis 14,6 Mio. h/a 

 Verschärfung der Lücke bei gegenwärtigen Bedingungen  
(Vergrößerung um ca. 45 % in den nächsten 10 Jahren) 

 Zur Kapazitätserhaltung  in den nächsten 10 Jahren sind jährlich 330 
Neuanerkennungen erforderlich 

 Derzeit werden jährlich ca. 200 Arbeitsmediziner neu anerkannt 

 Ohne Veränderungen verringert sich die Betreuungskapazität laufend 

 Zur Erreichung der Mindestbetreuung in 10 Jahren sind 630 Neuanerkennungen  
jährlich erforderlich 

 Um eine qualitätsgerechte, bedarfsorientierte Betreuung gemäß ASiG, ArbMedVV und  
DGUV Vorschrift 2 zu erreichen sind jährlich 1530 Neuanerkennungen erforderlich 
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Tätigkeit und Wirksamkeit von Sifas und 
Betriebsärzten hinsichtlich psychischer 

Belastungen und Ressourcen 

Vorhandene 
Ressourcen 

Psychische 
Belastung 
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Psychische Belastungen in den Aufgabenfeldern der DGUV Vorschrift 2 

Grundbetreuung 

 Aufgabenfeld 2:  
Unterstützung bei grundlegenden Maßnahmen der Arbeitsgestaltung -  
Verhältnisprävention 

 Gesundheitsfaktoren in Arbeitssystemen ermitteln und deren Potenziale 
beurteilen 

 Organisationsbezogene Gesundheitsfaktoren gestalten:  Arbeitsaufgaben, 
Arbeitsorganisation, Arbeitsumgebung zur Förderung der Gesundheit 

 Arbeitsrhythmus- und Arbeitszeit- und Pausengestaltung  

 Eingliederung und Wiedereingliederung behinderter Menschen 

 

Quelle: Anhang 3 DGUV Vorschrift 2 

 

 

Gemeinschaftliche Unterstützungsaufgaben von  
Fachkraft für Arbeitssicherheit und Betriebsarzt 
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Aufgabenfelder der DGUV Vorschrift 2 

Aufgabenfelder der betriebsspezifischen Betreuung mit Bezug zu  
psychischen Belastungen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gemeinschaftliche Unterstützungsaufgaben  
von Fachkraft für Arbeitssicherheit und Betriebsarzt 

 

 

 

Arbeitsaufgaben und Arbeitsorganisation mit besonderen Risiken  
(z. B. psychische Gefährdungen) 

Sicherheit und Gesundheit unter den Bedingungen des 
demografischen Wandels 

Arbeitsgestaltung zur Vermeidung arbeitsbedingter 
Gesundheitsgefahren, Erhalt der individuellen gesundheitlichen 
Ressourcen im Zusammenhang mit der Arbeit  

Unterstützung bei der Weiterentwicklung eines 
Gesundheitsmanagements  

Betriebliche Aktionen, Programme und Maßnahmen 
Schwerpunkt-programme, Kampagnen sowie Unterstützung von 
Aktionen zur Gesundheitsförderung  

Aufgabenfeld 1.3 

Aufgabenfeld 1.6 

Aufgabenfeld 1.7 

Aufgabenfeld 1.8 

Aufgabenfeld 4 
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Beschäftigen sich Sifas mit dem Thema psychische Belastungen? 

der Sifas kümmern sich um psychische Belastungen bei der Arbeit. 

 

 

der Sifas kümmern sich intensiv um psychische Belastungen bei der Arbeit. 

 

 

der Sifas befassen sich überhaupt nicht mit dem Thema. 
 

40% 

30% 

60% 

Signifikanter Zusammenhang zwischen Eingangsqualifikation und Tätigwerden bei 
psychischen Belastungen: 

 

Sifas mit einem Berufsabschluss als höchster formaler Eingangsqualifikation  
(15 %) kümmern sich stärker um psychische Belastungen als Sifas mit Techniker- 
bzw. Ingenieur- oder anderem akademischen Abschluss!  
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Wie intensiv kümmern sich Fachkräfte für Arbeitssicherheit um psychische Belastungen? 

Fazit aus der Sifa-Langzeitstudie: 

 Der Großteil der Fachkräfte für Arbeitssicherheit kümmert sich nur mäßig um 
psychische Gefährdungen -  nur 30 % geben an, dies intensiv zu tun 

 Damit ist der Anteil deutlich geringer als bei den meisten anderen 
Gefährdungsfaktoren 

 Die entsprechende Gestaltung von Arbeitssystemen zur Vermeidung/Verringerung 
psychischer Fehlbeanspruchungen steht bei Sifas noch weit weniger im Fokus 

 Die Langzeitanalyse zeigt über den Zeitraum von sieben Jahren kaum Veränderung 

 Fachkräfte für Arbeitssicherheit mit Abschluss der Ausbildung ab 2009/2010 
kümmern sich verstärkt um das Thema 
Mögliche Gründe:  
Stärkere Berücksichtigung des Themas in der Ausbildung und in der  öffentliche 
Diskussion 

 

Es besteht ein deutlich ungenutztes Tätigkeitspotenzial! 
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Was bewirken Fachkräfte für Arbeitssicherheit bei psychischen Belastungen? 

 Vergleichsweise die geringsten Wirksamkeiten zu anderen Gefährdungsfaktoren 

 Keine Veränderung in den Wirksamkeitswerten der letzten sieben Jahren 

 Das Feld „menschengerechten Arbeitsgestaltung“ weist die niedrigsten  
Wirksamkeitswerte auf (Wirksamkeit etwas oberhalb von „kaum erkennbar“) 

 Besonders geringe Wirksamkeiten erzielen Sifas in punkto  

• Gefährdungsreduktion bei psychischen Belastungen 

• Stressreduktion bei der Vereinbarkeit von Arbeit und Familie 

• Arbeitsbedingungen für ältere Beschäftigte  

 

 Sifas, die sich erfolgreich um psychische Belastungen und menschengerechte 
Arbeitsgestaltung kümmern, sind auch auf anderen Felder wirksam und erzielen 
einen hohen betrieblichen Nutzen 
 

Es gibt ein großes Potenzial, durch die Beschäftigung mit psychischen 
Belastungen die Wirksamkeit der Sifas zu steigern und Nutzen für den Betrieb zu 
erzielen. 
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Wie sehen andere Akteure die Wirksamkeit bei psychischen Belastungen? 

 Alle Akteure schätzen die Wirksamkeit der Fachkräfte im Bereich psychischen 
Gefährdungen deutlich höher ein als die Sifas selbst 

 Fachkräfte bewerten ihre Wirksamkeit im Bereich psychische Gefährdungen 
im Vergleich zu allen anderen Gefährdungsfaktoren am niedrigsten 

 Die Betriebsärzte sehen sich selbst nicht intensiver tätig bzw. wirksam im 
Bereich psychischen Gefährdungen als die Sifas 

Quelle: Sifa-Langzeitstudie 2013 

 

 Betriebsärzte sehen  sich grundsätzlich in dem diesem Feld in der Pflicht 

 Ein Fünftel arbeitet wirksam auf dem Gebiet 

 Vier Fünftel der Betriebsärzte befassen sich nicht damit: 
Gründe: Realisierungsprobleme im Betrieb,  nicht genügend Kompetenz 

Quelle: BAuA FB 1000, 2003 

 

Wer wird im Betrieb zu psychischen Gefährdungen wirksam tätig? 
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ASiG 2020 
Kooperative komplementäre 

Betreuungsansätze 
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Kooperative „Komplementärer Betreuungsansatz“ 

Kernkom-
petenz  

- 

Komple-
mentäre 

Kompetenz 

Komple-
mentäre 

Kompetenz 

- 

Kern-
kompetenz 

Sp
ez

if
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ch
e 

Le
is

tu
n

gs
p
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et

e
 

Arbeits-
systeme 

Organisation 
Strukturen 
Prozesse 

Kultur 

Betriebliche 
Bedarfe 

Anforderungen an die 
Performanz 

 
 Heterarchische Vernetzung 

der Kern- und Komplemen-
tärkompetenzen 

 Einheit von Analyse, 
Beurteilung und Gestaltung 

 Kooperation bei Teilauto-
nomie in den Kernkom-
petenzen 

 Koordination im 
Kompetenznetzwerk 
 Hohe soziale und 

reflexive Kompetenzen 
 Weiterentwicklung der 

Kernkompetenzen im 
Wettbewerb der Partner 

Gefügeleistung 
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Ausblick 

ASiG-Betreuung 2020 – Entwicklungsperspektiven (I) 

 Weiterentwicklung der bedarfsorientierten Betreuung im Sinne der DGUV Vorschrift 2: 
Sifas, Betriebsärzte und andere Präventionsakteure bestimmen mit den betrieblichen 
Verantwortlichen den Betreuungsbedarf gemeinsam 
(Aufgaben- und Leistungskataloge als Grundlage) 

 Sifas und Betriebsärzte bleiben als gesetzlich geforderte Arbeitsschutzakteure der 
Nucleus. 
Aber: Schärfung der jeweiligen spezifischen Kernkompetenzen und stärkere Vernetzung 
mit anderen Präventionsakteuren 

 Bedarfsbezogene Vernetzung von Kern- und Komplementärkompetenzen aller in den 
Betrieben tätigen Präventionsakteure  
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Ausblick  

Qualitätsintentionen des ASiG beachten: 
Nicht die Ressourcen sind entscheidend, sondern die erzielten Wirkungen! 

ASiG-Betreuung 2020 – Entwicklungsperspektiven (II) 

 Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Unternehmensleitung/Führungskräften 
und betrieblichen Präventionsakteuren: 
Ausschöpfen der vorhandenen qualitativen Kooperationspotenziale 

 Verbesserung der Performanz von Gefügeleistungen 

 Klare Ausrichtung des Handelns auf die erzielten Effekte und Wirksamkeiten: 
Evaluation und Steuerung des eigenen Handelns; Erhöhung der reflexiven 
Selbstkompetenz 

 Kleinbetriebsbetreuung über alternative Modelle: 
Qualitätssicherung und Ressourcensteuerung über Pools und Kompetenzzentren 
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Weitere Informationen finden Sie unter 

www.syko-portal.de  

und 

www.systemkonzept.de  

werner.hamacher@systemkonzept.de 

Ihr Ansprechpartner 
Herr Werner Hamacher 

http://www.syko-portal.de/
http://www.syko-portal.de/
http://www.syko-portal.de/
http://www.systemkonzept.de/

