
SCHWERPUNKT

Einleitung
Die demografische Alterung der europäischen 
Erwerbsbevölkerung sowie die zunehmende 
Komplexität psychosozialer und physischer 
Belastungen an modernen Arbeitsplätzen 
rücken die Arbeitsmedizin und betriebliche 
Prävention verstärkt in den Mittelpunkt. Ar­
beitsmedizinisch tätige Ärztinnen und Ärzte 
nehmen hierbei eine zentrale Schnittstel­
lenfunktion ein: In enger Zusammenarbeit 
mit weiteren Akteurinnen und Akteuren des 
betrieblichen Gesundheitsschutzes verknüp­
fen sie präventive, kurative und rehabilitative 
Versorgungsaspekte und tragen maßgeblich 
zur Sicherung der langfristigen Beschäfti­
gungsfähigkeit bei. Die arbeitsmedizinische 
Begleitung der Erwerbstätigen ist im Hinblick 
auf Fachkräftemangel und Überlegungen zur 
Ausdehnung der Lebensarbeitszeit unver­
zichtbar (Thielmann et al. 2024). Auch in der 
unter anderem zur finanziellen Entlastung des 
Gesundheitssystems angeschobenen „Präven­
tionsoffensive“ des Bundesministeriums für 

Gesundheit, das auch eine Weiterentwicklung 
des Präventionsgesetzes von 2015 enthalten 
soll, nehmen die betriebliche Gesundheits­
förderung und der Gesundheitsschutz am 
Arbeitsplatz eine hervorgehobene Stellung 
ein (Bundesministerium für Gesundheit 2026).

Vor dem Hintergrund des sich auch in der 
gesamten deutschen Ärzteschaft verschär­
fenden Fachkräftemangels steht das System 
der betriebsärztlichen Versorgung wie auch 
andere medizinische Fachgebiete jedoch vor 
erheblichen strukturellen Herausforderun­
gen (Blum 2025).

Herausforderung Altersstruktur
Bereits im Jahr 2014 kam eine von der Bun­
desanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsme­
dizin (BAuA) in Auftrag gegebene Analyse 
zur Entwicklung arbeitsmedizinischer Res­
sourcen zu dem Ergebnis, dass aufgrund der 
Altersstruktur der Fachgruppe bis zum Jahr 
2024 voraussichtlich nur noch die Hälfte des 
gesetzlich geforderten Grundbetreuungs­

bedarfs abgedeckt werden könnte. Aus­
schlaggebend für diese Einschätzung war 
das hohe Durchschnittsalter der Betriebs­
ärztinnen und Betriebsärzte (Barth et al. 
2014). Auch eine Analyse der Deutschen 
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) 
aus 2021 bestätigte, dass eine Deckung der 
Betreuungsstunden der Grundbetreuung 
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•   Es zeigen sich zuletzt Rekordzahlen in der Facharztqualifikation Arbeitsmedizin.
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und betriebsspezifischen Betreuung nach der 
damaligen DGUV Vorschrift 2 voraussichtlich 
auch in Zukunft nicht zu erreichen sei (Schä­
fer et al. 2021).

Hingegen zeigt sich zuletzt eine deut­
liche Zunahme im arbeitsmedizinischen 
Nachwuchs. So konnte im Jahr 2022 bereits 
dargestellt werden, dass die arbeitsmedizini­
schen Akademien einen deutlichen Zuwachs 
an Teilnehmenden der Weiterbildungskurse 
verzeichnen. Eine wesentliche Veränderung 
wurde durch die Novellierung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung im Jahr 2018 erreicht. 
Diese erleichtert einem größeren Anteil der 
Ärzteschaft den Zugang zum Fachgebiet Ar­
beitsmedizin, indem sie die Voraussetzungen 
für die Facharzt- und Zusatzbezeichnung 
flexibilisiert. So können nun für die Weiterbil­
dung zum Facharzt Arbeitsmedizin alle medi­
zinischen Fachrichtungen der unmittelbaren 
Patientenversorgung als Weiterbildungszeit 
angerechnet werden, und die Zusatzbezeich­
nung „Betriebsmedizin“ kann nach 1200 
Stunden betriebsärztlicher Tätigkeit oder 
neun Monaten Weiterbildung erworben wer­
den. Die Weiterbildung kann zudem parallel 
zu einer Nebentätigkeit von bis zu 13 Stunden 
pro Woche bei vollem Kassenarztsitz erfolgen. 
Zudem wurden in Rheinland-Pfalz (Standort 
Mainz) und Hamburg neue Weiterbildungs­
akademien eingerichtet (Harth et al. 2022).

Vor diesem Hintergrund wurde für eine 
Beurteilung der aktuellen Versorgungslage 
eine erneute Auswertung der Nachwuchs­
entwicklung im Bereich der Arbeitsmedizin 
vorgenommen.

Erhebung der Nachwuchssituation 
im Fachgebiet
Zur Bewertung der aktuellen und zukünftig 
zu erwartenden Versorgungssituation wur­
den die Bundesärztekammer und die Wei­
terbildungsakademien kontaktiert.

Teilnehmende in den Weiterbildungsakade-
mien: Im Juli 2026 wurden zur quantitativen 
Querschnittserhebung der teilnehmenden 
Ärztinnen und Ärzte alle neun arbeitsme­
dizinischen Weiterbildungsakademien in 
Deutschland per E-Mail oder telefonisch 
kontaktiert (Baden-Württemberg, Bayern, 
Berlin, Hamburg, Hessen, Nordrhein, Rhein­
land-Pfalz, Sachsen und Westfalen-Lippe). 
Ziel der Erhebung war es, die Teilnahme­
zahlen aller Kurse aus den Jahren 2020 bis 
2026 zu erfassen. Aus vorhergehenden An­

fragen (Harth et al. 2022) lagen die Zahlen 
für die Jahre 2020 bis 2023 bereits vor. Da 
in einigen Akademien noch nicht alle Kurse 
im Jahr 2026 abgeschlossen sind, liegen ent­
sprechend teilweise die exakten Zahlen noch 
nicht vor.

Erworbene Weiterbildungsqualifikationen 
im Gebiet der Arbeits- und Betriebsmedi-
zin: Von der Bundesärztekammer wurde die 
Zahl der erfolgreich abgelegten Prüfungen 
zur Fachgebietsbezeichnung „Arbeitsme­
dizin“ und zur Zusatz-Weiterbildung „Be­
triebsmedizin“ im Zeitraum 1991 bis 2025 
abgefragt. Weiterhin wurde anhand der 
Ärztestatistik die Gesamtzahl der beruflich 
tätigen Fachärztinnen und Fachärzte für Ar­
beitsmedizin von 1991 bis 2025 ermittelt.

Die Anzahl der neuen Facharzt­
qualifikationen nimmt deutlich zu
Die Zahl der Teilnehmerinnen und Teilneh­
mer der Weiterbildungsakademien verbleibt 
weiterhin auf hohem Niveau. Anhand der 
erfassten Zahlen ist dies für alle Akademie­
standorte zu verzeichnen (s. ➥ Tabelle 1 und 
➥ Tabelle  2). Laut mündlichen Aussagen 
von Mitarbeitenden der Ärztekammern ist 
die Nachfrage hoch und viele Kurse weit im 
Vorhinein ausgebucht, so dass für die meisten 
Module mittlerweile Wartelisten für zukünf­
tige Teilnehmende geführt werden müssen.

Entgegen den Prognosen zeigt sich ein 
deutlicher Anstieg der berufstätigen Fach­
ärztinnen und Fachärzte für Arbeitsmedi­
zin, wobei dies zugleich mit der Zunahme 
der berufstätigen Ärztinnen und Ärzte in 

Akademie 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

A 560 719 655 691 540 559 585a

B 298 576 471 367 319 315 354

C 228 322 236 284 303 304 NA

D 182 221 229 295 305 295 148 b

E 179 257 165 194 326 380 414

F 263 371 412 304 422 420 145b

G 145 327 314 343 243b 221 b 213 b

H 153 172 234 209 236 237 121 b

I 187 317 371 268 264 378 390 a

Mittelwert 243,9 364,7 343 328,3 328,7 345,4 296,2c

a �Enthält geschätzte Werte (voraussichtliche Werte), b unvollständig gemeldet, Summe entsprechend Untergrenze, c vorläufige Zahlen;  
NA = Teilnehmendenzahl zum Abfragezeitpunkt noch nicht verfügbar

 Tabelle 1:  Gemeldete Modulteilnahmen, absolut. Die Akademien sind aus Anonymitätsgründen mit 
Buchstaben gekennzeichnet

 Tabelle 2:  Teilnehmendenzahlen, anhand der durchgeführten Module geschätzt. Die Akademien 
sind aus Anonymitätsgründen mit Buchstaben gekennzeichnet

Akademie 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

A 93 120 109 115 90 93 98

B 75a 96 79 61 53 53 59

C 38 54 39 47 51 51 NA

D 30 44 38 49 51 49 49

E 30b 43 28 32 54 63 69

F 44 62 69 51 70 70 73

G 36a 82 a 52 57 61 55 53

H 38a 34 b 39 35 39 40 40

I 47a 53 62 45 44 63 65

Summe 431 587 515 493 513 537 506
a2 �Kurse abgesagt aufgrund COVID-19-Pandemie, b1 Kurs abgesagt aufgrund COVID-19-Pandemie, cvorläufige Zahlen; NA = Teilnehmen-

denzahl zum Abfragezeitpunkt noch nicht verfügbar
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Deutschland korreliert. Die Zusatz-Wei­
terbildung Betriebsmedizin haben zwar 
tendenziell weniger Ärztinnen und Ärzte 
absolviert (s. ➥ Tabelle 3 und ➥ Abb. 1A). 
Verglichen mit den insgesamt berufstätigen 
Ärztinnen und Ärzten zeigt sich jedoch ein 
leicht zunehmender Anteil der Fachärz­
tinnen und Fachärzte für Arbeitsmedizin  
(s. ➥ Abb. 1B).

Die Zahl der jährlichen Facharztaner­
kennungen zeigt seit 2010 eine erhebliche 
Zunahme, die im Jahr 2025 einen weiteren 
Höhepunkt erreicht und ein Rekordniveau 
von über 300 erfolgreich erworbenen Weiter­
bildungsqualifikationen erreicht hat. Bei den 
Anerkennungen der Zusatz-Weiterbildung 
Betriebsmedizin zeigt sich ebenfalls eine 

positive Tendenz (s. ➥ Abb. 2 und ➥ Ta-
belle 2). Somit ist insgesamt eine erfreuliche 
Professionalisierung der Weiterbildung mit 
hohem Facharztanteil zu verzeichnen. Zu­
dem ist dies perspektivisch eine positive Ent­
wicklung für die Weiterbildungskapazitäten, 
zumal mit der Facharztqualifikation sowohl 
die Weiterbildungsbefugnis für den Facharzt 
als auch für die Zusatz-Weiterbildung bean­
tragt werden kann. Somit können potenziell 
mehr Ärztinnen und Ärzte in der Arbeits- 
und Betriebsmedizin weitergebildet werden.

Auch hinsichtlich der Geschlechterver­
teilung zeigt sich ein langfristiger Wandel. 
Unter den neu anerkannten Fachärztinnen 
und Fachärzten für Arbeitsmedizin stellen 

Frauen inzwischen die Mehrheit. Im Zeit­
raum 2021–2025 betrug ihr Anteil 62,2 %. 
Dies spricht für einen zunehmenden Frau­
enanteil im fachärztlichen Nachwuchs. Diese 
Entwicklung in der Arbeitsmedizin wider­
spiegelt den generellen Trend hin zu einem 
höheren Frauenanteil in der Humanmedizin. 
Inzwischen sind 60 % aller Ärztinnen und 
Ärzte ohne Gebietsbezeichnung weiblich. 
In der ambulanten Versorgung sind es 51 %, 
im stationären Bereich 50 %.

Ansatzpunkte für eine Weiter­
entwicklung der Arbeitsmedizin
Das Fachgebiet erfreut sich somit weiterhin 
einer hohen Attraktivität. Ärztinnen und 
Ärzte schätzen an der Arbeitsmedizin unter 
anderem die Vielfältigkeit der Tätigkeit, den 
präventiven Charakter und die gegenüber 
anderen Fachbereichen besseren Arbeitsbe­
dingungen mit höherer Flexibilität und Fa­
milienfreundlichkeit (Thielmann et al. 2024). 
Die Facharztqualifikation in Arbeitsmedizin 
beziehungsweise die Zusatz-Weiterbildung 
Betriebsmedizin wird häufig im Verlauf der 
beruflichen Entwicklung als zweiter Fach­
arzttitel oder als zusätzliche Spezialisierung 
erworben (Task Force Arbeitsmedizin 2021).

Die Akademien zeigen weiterhin hohe 
Zahlen für die Teilnehmerinnen und Teilneh­
mer. Die Kursteilnahme ist flexibel und un­
terscheidet sich zwischen den verschiedenen 
Standorten. Aufgrund der COVID-19-Pande­
mie wurden die Kurse auf digitale oder hy­
bride Formate umgestellt (Harth et al. 2022). 
Inzwischen werden die Module im so genann­
ten „Blended-Learning“ gelehrt, das aus Prä­
senzanteilen – inklusive Betriebsbegehungen 
– sowie synchronen Online-Veranstaltungen 
und asynchronen Selbstlernphasen mittels  
digitaler Lernplattformen besteht. Das Blen­
ded-Learning erleichtert es den Teilnehmen­
den, die Kurse mit ihren beruflichen und pri­
vaten Verpflichtungen in Einklang zu bringen.

In der Zusammenschau besteht eine gute 
Aussicht, dass sich der prognostizierte Mangel 
an qualifizierten Ärztinnen und Ärzten dank 
des funktionierenden Quereinstiegs und der 
Attraktivität des Fachgebiets abwenden lässt. 
Es besteht jedoch weiterhin Bedarf an Refor­
men und innovativen Anpassungen der Ver­
sorgung. Besonders besteht ein gravierendes 
relatives Defizit, das sich in einer deutlichen 
Unterversorgung von kleinst-, kleinen und 
mittleren Unternehmen (KKMU) äußert (Eu­
ropean Agency for Safety and Health at Work 

 Tabelle 3:  Arbeitsmedizin in der Ärztestatistik, ausgewählte Jahre 1991–2025. ZWB Betriebs­
medizin: Bestand ab 1993, Anerkennungen ab 2015 verfügbar

Jahr Berufstätige 
Ärztinnen und 

Ärzte

FA Arbeitsmedizin ZWB Betriebsmedizin Anerkennungen

gesamt berufstätig berufstätig FA ZWB

1991 244.238 2638 2113 NA 144 NA

1995 273.880 2915 2236 4218 138 NA

2000 294.676 3521 2624 5251 144 NA

2005 307.577 3939 2697 5506 149 NA

2010 333.599 4307 2821 5226 139 NA

2015 371.302 4804 3194 4879 189 57

2018 392.402 5229 3519 4529 242 43

2020 409.121 5482 3716 4348 228 62

2021 416.120 5657 3831 4243 259 63

2022 421.303 5831 3954 4131 257 83

2023 428.474 5991 4101 4046 250 87

2024 437.162 6159 4202 3942 258 103

2025 445.964 6324 4346 3893 301 103

FA: Facharzt, ZWB: Zusatz-Weiterbildung; NA = Teilnehmendenzahl zum Abfragezeitpunkt noch nicht verfügbar

 Abb. 1:  Darstellung der berufstätigen Ärztinnen und Ärzte mit Facharztqualifikation oder Zusatz-
Weiterbildung. A Absolute Darstellung, B Darstellung je 1000 berufstätige Ärztinnen und Ärzte
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et al. 2018). Die zukünftige Stärkung der ar­
beitsmedizinischen Versorgung basiert daher 
neben dem Erhalt oder sogar Ausbau der ho­
hen Weiterbildungszahlen, was idealerweise 
mit einer Erhöhung der Anzahl an Weiterbil­
dungsbefugten einhergehen sollte, auf meh­
reren Bausteinen. Hierzu zählt entsprechend 
der neuen DGUV Vorschrift 2 die zunehmende 
Integration digitaler Anwendungen sowohl in 
der Betreuung als auch in den Betrieben vor 
Ort. Aufgrund des sehr dynamischen Felds 
sind hier zukünftig weitere Verbesserungen 
und Einsatzmöglichkeiten zu erwarten (Holz­
gräwe-Eichmann et al. 2026). Die Arbeitsme­
dizinische Regel (AMR) 3.4 „Arbeitsmedizi­
nische Vorsorge: Digitale Anwendungen und 
telemedizinische Vorsorge“ adressiert hierbei 
wichtige Aspekte der zukünftigen Versorgung 
und schafft Rechtssicherheit (Ausschuss für 
Arbeitsmedizin und Bundesministerium für 
Arbeit und Soziales 2025). Weiterhin sind die 
Kommunikation und die Aufklärung von Un­
ternehmerinnen und Unternehmen über die 
Anforderungen des betrieblichen Gesund­
heitsschutzes zu verbessern (Körner et al. 
2025). Besonders im Bereich der Betreuung 
von KKMU sind niederschwellige Konzepte 
notwendig (Suraj et al. 2026). Auch die Er­
probung innovativer Versorgungskonzepte 
ist fortzuführen, wie etwa das Zentrumsmo­
dell mit bedarfsorientierter Betreuung durch 
zentrale Kompetenzzentren (Bell et al. 2021). 
Die weitere Einbindung nichtärztlicher Fach­
kräfte in die Versorgung kann ebenfalls die 
Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmediziner 
entlasten. Komplexe ärztliche Leistungen, die 

spezifische Fachkenntnisse und eine persönli­
che Vertrauensbeziehung erfordern – etwa die 
umfassende Beratung des Arbeitgebers oder 
die ärztliche Beratung und Untersuchung der 
Beschäftigten –, sind jedoch nicht delegierbar 
(Ausschuss für Arbeitsmedizin und Bundes­
ministerium für Arbeit und Soziales 2019). 
Darüber hinaus ist die Implementierung von 
Qualitätsmessungen und zunehmende Evi­
denzbasierung des betrieblichen Gesundheits­
schutzes von zentraler Bedeutung, da dies eine 
zielgerichtete Steuerung von Reformierungs­
prozessen ermöglicht (Horn et al. 2025).

Schlussfolgerungen
Die arbeitsmedizinische Weiterbildung ver­
zeichnet einen anhaltenden Aufwärtstrend 
mit Rekordzahlen bei Weiterbildungsquali­
fikationen und weiterhin hoher Nachfrage 
nach den Kursen der Weiterbildungsaka­
demien in Deutschland. Die Anzahl der 
Betriebsärztinnen und Betriebsärzte stellt 
naturgemäß lediglich einen Teilaspekt der 
Versorgungssituation dar. So können bei­
spielsweise Teilzeitanstellungen oder be­
triebsärztliche Tätigkeiten als Nebentätigkeit 
dazu führen, dass die tatsächliche Versor­
gungskapazität geringer ist. Zu bedenken 
ist auch die aktuell dynamische, in Transfor­
mationsprozessen begriffene Arbeitswelt. 
Mit tendenzieller Abnahme von Industrie­
arbeitsplätzen mit Gefahrstoffexposition in 
Deutschland kommt es möglicherweise zu 
einem abnehmenden Bedarf an Betreuungs­
stunden in der Grundbetreuung, allerdings 
ist aufgrund der sich wandelnden Risikofak­
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 Abb. 2:  Anerkennungen für den Facharzt und die Zusatz-Weiterbildung pro Jahr. Nach der 
Novellierung der Musterweiterbildungsordnung (MWBO) 2018 zeigt sich ein weiterer deutlicher 
Anstieg. FA: Facharzt, ZWB: Zusatz-Weiterbildung

toren, beispielsweise für psychische Erkran­
kungen, häufig eine Stärkung der betriebs­
spezifischen Betreuung sinnvoll.

Um ein umfassenderes Bild zu erhalten, 
sind weiterführende Analysen erforderlich, 
die insbesondere auch Forschungsmethoden 
der Sozialforschung einbeziehen. Erst durch 
die Kombination quantitativer und qualitativer 
Ansätze lassen sich die komplexen Zusam­
menhänge und Bedarfe in der betrieblichen 
Gesundheitsversorgung adäquat abbilden.� ▪

Interessenskonflikt: Die Autoren geben an, 
dass keine Interessenkonflikte vorliegen.
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