die arbeitsmedizin.
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Arbeitswelten im Wandel:
Herausforderungen fir die betriebliche

Pravention und Gesundheitsforderung.

29. Erfurter Tage der BGN
Freitag, 05.12.2025

Dr. phil. Thomas Nesseler, HGF DGAUM
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Berlin ist, wenn man nicht weibl, oh’s ein GED

oder ein Ohdachloser ist.
=

Interessenkonflikte?

morgenpost.de
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Wandel der Arbeitswelten:

Herausforderungen

Arbeiten 4.0: Herausforderung
far die arbeitsmedizinische
Versorgung in der Zukunft

Stellungnahme der DGAUM zum Dialogprozess , Arbeiten 4.0. -
Arbeit weiter denken” des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales

05.12.2025 Thomas Nesseler

Digitalisierung u. Kuinstliche
Intelligenz

Mobiles Arbeiten: dezentrale
Orte, Homeoffice

Plattformarbeit und Gig
Economy

Demografie u. Erhalt der
Beschaftigungsfahigkeit

Klimawandel und die Folgen

DGAUM
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Gesundheitsausgaben: jahrlicher
Anstieg — 2022: >1,36 Mrd. pro Tag!

Entwicklung der Gesundheitsausgaben in Deutschland {(nominal)
in Milliarden EUR

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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© N Statistisches Bundesamt (Destatis), 2025
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Gesundheitsausgaben in Millionen Euro

Gesamtausgaben

Merkmal 2019 2020 2021 2022

°
G es u n d h e It Gesundheitsausgaben insgesamt 414 594 | 440 769 (475026 |497 661
DeutSChIand Investitionen 7 569 8827 8 313 8 985
Laufende Gesundheitsausgaben 407 025 |431941 (466713 |488677
~ Pravention/Gesundheitsschutz 14 865 15 618 31540 39141
49 7 6 6 M rd € ~ Allgemeiner Gesundheitsschutz 5758 6 897 22 050 29 316
’ ° - Gesundheitsforderung 5 187 4915 5 460 5 796
g - o « Fritherkennung von Krankheiten 2 502 2334 2 582 2 534
P ra Ve nt I o n ] ~ Gutachten /Koordination 1418 1473 1 448 1 496
= Arztliche Leistungen 105 075 110 067 111 628 115 196
3 9 14 M rd € ~ Grundleistungen 27 186 27 660 28 197 29124
’ ¢ - Sonderleistungen 57 308 60 109 60 898 B2 641
e ~ Laborleistungen 10 941 12 230 12 329 12 865
A u Sga b e n fu r - Strahlendiagnostische Leistungen 9 640 10 067 10 205 10 565
~ Pflegerische/therapeutische Leistungen 122 884 [133 314 |139732 |148017
P ré ve nt i o n (] - Pflegerische Leistungen 92 251 102 025 |106 903 |113 902
® ~ Therapeutische Leistungen 29 307 20014 31 422 32712
o ~ Mutterschaftsleistungen 1326 1375 1407 1403
7’ 9 /o = Unterkunft/Verpflegung 29620 30 359 29942 30578
- Waren 108 169 114 182 124 388 124 015
 Arzneimittel 64 192 68 117 73 610 76 008
~ Hilfsmittel 20622 20 490 22595 21571
Quelle: www.destatis.de ; Download - Zahnersatz (Material/Laborkosten) 7 860 7 087 7 756 7 614
23.01.2025 ~ Sonstiger medizinischer Bedarf 15 496 18 487 20 427 18 822
- Transporte 8 566 9 359 9927 10871
- Verwaltungsleistungen 17 845 19 043 19 556 20 860
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Gesundheitsausgaben Deutschland:
GKV - Kosten laufen davon...

-
GKV - Leistungsausgaben U d e K S
in Milliarden EUR und Anteil in Prozent | S

Die Ersatzkassen
2023

GKV-Leistungsausgaben: 288,6 Mrd. EUR

Heilmittel
Krankenhausbehandlung 4,2% =12,1 Mrd.EUR

32,6 % = 94,0 Mrd. EUR " Hilfsmittel
3,9 % = 11,2 Mrd. EUR
Krankengeld
6,6 % = 19,1 Mrd.EUR

Vorsorge / Rehabilitation Lyl ®
6% 4.2 Mrd. EUR GK\{. Lelstungsausga!)en . . u d e k .l \.
Pravention / Selbsthilfe Verdnderung zum Vorjahr in Prozent | )
1,3% =3,7 Mrd. EUR 2023 Die Ersatzkassen

ASa iibrige Leistungen 12,5 128

17,4 % = 50,2 Mrd. EUR 10,2 % = 29,5 Mrd. EUR 0.1
Zahnarztl. Behandlung ohne Zahnersatz
Arztliche Behandlung 4,7% = 13,6 Mrd. EUR
16,3 % = 47,1 Mrd. EUR Zahnersatz
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach BMG 1,4% = 4,0 Mrd. EUR

Arztliche Behandlung
Arzneimittel
Fahrkosten
Zahnersatz (ZE)

ohne ZE

Krankengeld
Hilfsmittel
Vorsorge / Reha
Heilmittel

Soziale Dienste
Behandlungspfege /
Hausliche Krankenpflege

Mutterschaft
Prévention u. Selbsthilfe

Zahnarztliche Behandlung
Krankenhausbehandlung

Schwangerschaft/
Leistungsausgaben insgesamt

Quelle: Eigene Darstellung nach BMG ~ *Bezogen auf die absoluten Betrage in Milliarden EUR der jeweiligen Leistungsausgaben
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Gesundheitsausgaben Deutschland:
GKV - Kosten laufen davon...

GKV-Leistungsausgaben 2024 in Mrd. Euro und anteilig Leistungsausgaben 2024:

Ubrige Leistungsausgaben; Krankenhausbehandlung; 311,7 Mrd. €
28,1;9%

101,7; 33%
Fahrkosten; 9,6; 3%

Hilfsmittel; 11,7; 4%

/ Gesamtausgaben 2024: \

Heilmittel; 13,3; 4% . 326,8 Mrd. €

Geschatzte
Zahnirztliche Behandlung inkl: Gesamtausgaben
Zahnersatz; 18,2; 6% 2024: 319,7 Mrd. €

\ 2025: 341,4 Mrd. € /

Krankengeld; 20,5; 6%
Arztliche Behandlung;
50,1; 16%

Arzneimittel inkl.
Schutzimpfungen;58,5; 19%

Quelle: Prof. Hecken 02.04.2025 G-BA nach vorlaufiger Statistik KV45
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Expertinnenrat der Bundesregierung
,aesundheit und Resilienz“

Gesundheit & Resilienz | ExpertInnenrat Gesundheit & Resilienz | ExpertInnenrat
der Bundesregierung der Bundesregierung

27022025 10.03.2025

13. Stell 8! € cle_s_Expf rtinnenrats 14. Stellungnahme des Expertlnnenrats
»Gesundheit und Resilienz . e <
»Gesundheit und Resilienz

Entwicklung der Arbeitsunfiahigkeitstage in

Deutschland im zeitlichen Verlauf und im Resiliente Strukturen und Prozesse fir
europdischen Vergleich - mogliche Ursachen wissenschaftsbasierte Politikberatung im
und Handlungsempfehlungen Gesundheitswesen
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Experten der Bundesregierung
oladieren fir Teil-Krankschreibun

Absenteeism from work due to iliness, days per employee per year

Deutschland

Days per enployes per your

= France = Germany = Notherlands = Nerway

krankheitsbedingte Abwesenheit von der Arbeit, Tage pro arbeitender Person pro Jahr
Datenquelle der Abbildung: https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_411-2700-
absenteeism-from-work-due-to-illness-days-per-employee-per-year/ #id=1939q
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13. Stellungnahme Expertinnenrat
,aesundheit u. Resilienz”

Anstieg AU-Tage

» 2017-2021: AU-Tage 10,6
- 11,2 p.AN, Durchschnitt

» 2022-2023: 14,8-15,1

» 39,3% auf 3,4% Langzeit-
AU (>42 T.) =erhebl.
Kostenfaktor inner-
betriebl. + gesamtges.

05.12.2025 Thomas Nesseler

Ursachen Anstieg seit 2022
» telef. AU moglich
» COVID-19, Long COVID

> Verandertes
Krankmeldeverhalten

> Bessere elektro.
Datenubermittlung

» Untererfassung bis 2021

DGAUM
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Entwicklung AU-Tage Deutschland -
Handlungsempfehlungen

Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage in Deutschland nach > Ve rha |tnispr5ve ntion

2023 o Arbeitsschutz, BGF, BGM,

(AU-Tage je 100 Versicherungsjahre) wertsc h étze n d es A r b e itS'

klima, mentale Resilienz!?

aiber AU > Verh_altenspraventlon

1. Infektions- Anreize (u.a. Bewegung,
erkrank. Ernahrung, Erholungs-

2. Psych. Erk.: zeiten)

f\?JZ/To?/iN » Erhohung Impfquoten,
(DAK-Rep.) Reduktion Ubertragbare
3. Muskel- Infektionen am

Skelett-Erk. Arbeitsplatz

Akute Infektionen der oberen Atemwege
Depressive Episode

Riickenschmerzen

Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstirungen

Rezidivierende depressive Stérungen

Sonstige Zustande nach chirurgischem
Eingriff

Sonstige und nicht naher bezeichnete
Castroenteritis und Kolitis infektiosen
und nicht niher bezeichneten Ursprungs

Andere neurotische Stérungen

Viruskrankheit nicht niher bezeichneter
Lokalisation

Andere Angststérungen

Akute Rhinopharyngitis
[Erkéltungsschnupfen]

https://de statista.com/statistik/daten/studie/195977/umfrage/anzahl-der-arbeitsunfaehigkeitstage-nach-diagnose/
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Primar-
pravention

Sekundar-
pravention

Tertiar-
pravention

Normbereich

nachweisbare
Normab-
weichungen

Symptome
und
Beschwerden
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subklinischer
Krankheits-
prozess

Arbeits-
schutz

Diagnostik
Frihinter-
vention

Diagnostik
Therapie

Arbeitgeber
unterstutzt durch
Arbeitsmediziner

Arbeits-
mediziner

klinisch
tatiger
(Fach)Arzt
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Erkennen und verhiiten: Erhalt der
Beschaftigungsfahigkeit

Arbeitsschutz

Verordnung zur
arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbMedyy)
2013

§ 1 Ziel und Anwendungshereich

(1) Ziel der Verordnung ist es, durch MaBnahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge arbeitshedingte
Erkrankungen einschlieflich Berufskrankheiten fruhzeitig zu erkennen und zu verhiten. Arbeitsmedizinische

Vorsorge soll zugleich einen Beitrag zum Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit und zur Fortentwicklung des
betrieblichen Gesundheitsschutzes leisten.
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AMR 3.3.:
Weiterentwicklung
arbeitsmed. Vorsorge

Prévention am Arbeitsplatz:

Neue Arbeitsmedizinische Regel rickt
die ganzheitliche Vorsorge in den Fokus

(TR SRR TG R TR R RS Arbeitsmedizinische Vorsorge folgt

kiinftig noch starker einem ganzheitlichen Prinzip. So sieht es die im Dezember veréffentlichte neue
arbeitsmedizinische Regel (AMR) vom Ausschuss fiir Arbeitsmedizin (AfAMed im Bundesministerium
fir Arbeit und Soziales) vor. Ziel ist es, das Praventionspotenzial der Arbeitswelt in Deutschland
besser zu nutzen. Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels gewinnt der Erhalt der
Gesundheit und damit der Beschaftigungsfahigkeit von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern
zunehmend an Bedeutung. Eine zentrale Rolle spielt hierbei eine gute betriebliche Préaventionsarbeit.
Ziel ist, krankheitsbedingte Ausfélle zu vermeiden und es den Beschéftigten zu erméglichen, lange
beruflich tétig sein zu kénnen. Der Verband der Betriebs- und Werksérzte (VDBW) und die Deutsche
Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM) begriBen dies ausdricklich.

sichtigung aller

Vorgehen das Priventionspotenzial des Set-

Die AMR 3.3 trégt den Titel ,G. Die i neuen Aspekte sind:
arbeitsmedizinische Vorsorge unter Bertick- # Es ist im Rahmen von ter
beitsbedingungen und ar- hy immer auf alle Erkrankungen
beitsbedingten Gefahrdungen”. Sie erdffnet  und Ristkofaktoren einzugehen, die die
: b e

neue Perspektiven zur
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes und
stellt den Einstieg in sine Neukonzeption der
arbeitsmedizinischen Vorsorge dar. Dariiber
hinaus wird das drztliche Handeln gestirkt.
Sowohl VDBW als auch die DGAUM sehen
in der neuen Atbeitsmedizinischen Regel
deutliche Vorteile und auch Chancen fiir die
Unternehmen, da diese die Beschiftigten bei
der friihzeitigen Erkennung individueller ge-

nen und Probanden gefihrden kinnen.
« Alle Gefshrdungen sollen beim Vor-
sorgetermin beriicksichtigt werden, auch

tings , Arbeitsplatz* besser genutzt wird.

DGAUM-Prisident Prof. Thomas Kraus
und VDBW-Prasident Dr. Wolfgang Panter
erlautern:

Mit rund 46 Mio. Erwerbstitigen in Deutsch-
land stellt die Arbeitswelt das mit Abstand
dar. Die newe ar-

aus zuril
Beschiftigungsverhiltnissen (Latenz-
schiiden).

+ Auch Gefihrdungen, die nicht im An-
hang der ArbMedVV gelistet sind, kén-

nen einenVorsorgeanlass darstellen.

dheitlich und

arbeitsbedingte Erkrankungen mitunter ver-
hindert werden kinnen, Wunschvorsorgen,
die von den Beschaftigten ausgehen, sind
hier von besonderer Bedeutung, Sie biten
eine zusitzliche Méglichkeit, sowohl arbeits-
bedingte Gefahrdungen als auch individuell

* Ein niederschwelliger Zugang zu ar-
beitsmedizinischen Sprechstunden wird
empfohlen.

* Die Wunschvorsorge soll gestirkt und
vom Arbeitgeber aktiv angeboten wer-
den.

* Die der arbeits-

Risikofaktoren friih zu erkennen und diesen

8 B
medizinischer Vorsorgen soll verstirkt

frithzeitig und zielgerichtet zu begegnen. Die werden.
Hinweise aus derVorsorge flieBen auchindie  # Die Abgrenzung zwischenVorsorge und
Beurteilung der Arbeitsbed Ei wird prizisiert.

gen ein und stellen ein erhebliches Priven-
tionspotenzial dar. Auf lange Sicht kann eine
gute arbeitsmedizinische Betreuung ein ent-

heidender Faktor fiir die ig
keit eines Untemehmens sein, wenn es darum
geht, Fachkrafte zu gewinnen und zu halten.

Die AMR wurde in einem Arbeitskreis des
UA TII des Ausschusses firr Arbeitsmedizin
erarbeitet und am 2. November 2022 vom
AfAMed verabschiedet VDBW und DGAUM
sind tiberzeugt, dass mit dem

grifite
beitsmedizinische Regel zeigt Wege auf, den
Arbeitsplatz fitr die Privention und den Evhalt
der Beschiftigungsfilhigkeit besser zu nutzen.
Vor dem Hintergrand des demografischen
Wandels der Gesellschaft und des Arbeitskrif-

temangels gewinnt dies rasant an Bedeutung.”

Hinweise zur Umsetzung der AMR sind
in Vorbereitung, Sie werden die Akteurin-
nen und Akteure im Gesundheitsschutz in
Unternehmen umfassend informieren und
bei der Umsetzung unterstiitzen. =

Die AMR 3.3. kann auf der Website der
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) abgerufen werden

https: v baua.de/DE/
Angebote/Rechtstexts-
und-TechnischeRegeln’
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» Asymptomatische Erkrankungen u.
Risikofaktoren mit hoher Haufigkeit
mit einfachen Mitteln erkennen

Arterielle Hypertonie

— Diabetes mellitus

— Symptome einer KHK

— Erkrankungen des
Bewegungsapparates

Hinweise auf psychische Stérungen

» Vermittlung gesundheitsfordernder,
therapeutischer, rehabilitativer
MafRnahmen (, Lotse” — Vernetzung!)

» Verhaltnispravention nicht nur
Verhaltenspravention!

» Vermeidung von Folgeschaden

DGAUM
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Praventionssetting Arbeitswelt nutzen
fur Schutzim

Gefahrdungsbeurteilung:
Arbeitsschutz . . . .
B Risikogruppen ermitteln

Arbeitsplatz
+ ArbSehG,

e ol Kostenfrage klaren:

+ Gefghrdungsbeurteilung

Individueller L Arbe itge be r, GKV?

Gesundheitsschutz ?nfeﬁz:g:sschutz

Einzsiner auberhalb Gesamtbevalkerung Rt T 1
des Arbeitsplatzes .G - W e I S a e

' seBy

§1 ibetragharen Kiankheden
ine

+ Kosten: vorrangig

s oo Impfungen aus, auch

Unfallversicherung bei
Arbeitsunfallen /

Sl berufl. Indikations-I.,

o Reise-I., d.h. NICHT, GKV
zahlt!

Rechtliche Aspekie von Schutzimpfungen am Arbeitsplatz © RA D. Kageneck
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Schutzimpfungen durch Betriebsarzte —
DGAUM-Selekt: Vertrage mit GKV

> Seit 01.01.2019: erste Zahl der Krankenkassen in Deutschland jetzt
Vertrage, BA impfen im Betrieb | zweistellig
ZU Lasten GKV Montag, 3. Januar 2022

» Seit 01.03.2020: Kontra-
hierungsgebot >> Zwang

Versorgungsauftrag ist Pflicht
(§ 132e SGB V)

> Seit 01.04.2020: Neue
Vertrage, 70 GKV (u.a. alle
AOK; VDEK, viele BKK, IKK),
Marktabdeckung > 90%

» Problem Klein-BKK; Hoher
Aufwand Verwaltung Vertrage

/picture alliance, Zoonar, stockfotos-mg

Berlin - Die Zahl der Krankenkassen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ist in Deutschland zum
sen gesunken und damit zweistellig. Darauf hat das Vergleichsportal
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Niederschwellige Impfangebote am
latz schlief3en Impfliicken

Arbeitsp

Zusammenfassung - Abstract

Zbl Arbeitsmed  hitps://doi.org/10.1007/540664-024-00557-w

© The Author(s) 2024

M. Jungbluth - N. Otte - A. Kaifie - T. Kraus - J. Krabbe

Mut zur Liicke? Impfstatus von Beschaftigten in der arbeitsmedizinischen Vorsorge

Zusammenfassung

Einleitung. Umfassende Erhebungen zeigen
Impfliicken bei allen fiir Erwachsene empfoh-
lenen Standardimpfungen in Deutschland.
Arbeitsmedizinische Vorsorge konnte dazu
beitragen, diese Impfliicken zu schliefien.
Methoden. Die drztliche Impfdokumentation
von 5999 arbeitsmedizinischen Vorsorgen
wurde retrospektiv untersucht, Bei 1126
Beschiftigten mit einer arbeitsmedizinischen
Vorsorge fiir Tatigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen (Infektionsgefahrdung)

und bei 184 Beschiftigten mit anderen
Vorsorgeanldssen, wurden die Impfquoten fir
Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis, Pertussis
und Masem ausgewertet, Als mégliche
Einflussfaktoren wurden Geschlecht, Alter,

Wirtschaftszweig und soziodkonomische
Position (SEP) erfasst.

Ergebnisse, In der Analyse von 1310 Beschaf-
tigten aus47 Betriehen zeigten sich bei 73,1%
Impfliicken fiir die Standardimpfungen, Der
Anlass der Varsorge hatte keinen Einfluss

auf die Impfquoten. Fiir Beschéftigte wurde
die Impfquote im Impfpass fiir Tetanus

von Geschlecht und Wirtschaftszweig
beeinflusst und fiir Masern vornehmlich vom
Alter. Die soziodkonomische Position hatte
keinen direkten Einfluss auf den Impfstatus.
Insgesamt wurde fiir alle Standardimpfungen
ein Impfbedarf festgestell.

Diskussion. Vom Impfpass ausgehend,
zeigte sich eine erhebliche Impfliicke, die

im betriehsrztlichen Setting unabhéngig

vom Vorsorgeanlass geschlossen werden
konnte. Dafilr sollte jeder betriebsarztliche
Kontakt genutzt werden. Da es Hinweise auf
eine unvollstindige Dokumentation bereits
durchgefiihrter Impfungen gab, scheint sich
der Aufwand fiir eine elektronische Dokumen:
tation zu lohnen, um den Immunstatus und
somit den Impfbedarf valide und liickenlos
erfassen zu kénnen. In Kombination mit
einer sektoreniibergreifenden Zuganglichkeit
kénnten so unndtige Impfungen vermieden
werden,

Schliisselworter
Impfen - Impfquote - Impfliicke - Impfpréventi
on - Arbeitsmedizinische Vorsorge

05.12.2025 Thomas Nesseler

DGAUM

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
ARBEITSMEDIZIN UND UMWELTMEDIZIN



Pravention in Deutschland

Ratgeber zur
Pravention und
Gesundheitsforderung
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2015: Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsforderung und der
Pravention (Praventionsgesetz —

PravG)

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenversicherung-

praevention.html|

Aufmerksamkeit, offentlicher
Diskurs

Gemeinsame Deutsche
Arbeitsschutzstrategie (GDA)

gesundheitsziele.de
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenversicherung-praevention.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenversicherung-praevention.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenversicherung-praevention.html

Perspektiven: Chancen und
Moglichkeiten fiir die Arbeitsmedizin

§ 20b SGB V: BGF § 20c: Prav. arbeitsbed. Gefahren
Verhaltenspravention Verhaltnispravention

g‘eesgri - Schnittstelle SGB Vi - e
Gesur ASIG / AgSchG / ArbmedVV /AMR etc.

Struk

| BGF-Koordinierungsstelle: Online-Angebot — |
far A .

einsf adaquat KKMU?? ie

o
un/
| Praventionsstrategie GDA!?
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Zukunftsstrategie Versorgung:
Sektoren verbindend mit Arbeitsmed.

s « 128. Deutscher Arztetag Seile 1von 2
2\ £ Mainz, 07.05. - 10.05.2024 Ic-04
J"i]qy_{&*v
TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der &rztlichen
Berufsaustlibung
Titel: Sektorenverbindende Versorgung mit der Arbeitsmedizin - Eine Chance fiir

die Gesundheit der Menschen in der Lebenswelt "Arbeit"

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Ic - 04) beschlieBt der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert, dass die medizinische Versorgung in
Deutschland an den individuellen Préaventions- und Versorgungspfaden
sektorenverbindend ausgerichtet werden muss. Die Zusammenarbeit der in den
Versorgungssektoren der ambulanten und stationdren Medizin sowie der Arbeitswelt,
Rehabilitation und im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) tatigen Arztinnen und Arzte
muss ausgebaut und die sektoralen Grenzen miissen iberwunden werden. Das Wissen
tiber gesundheitsrelevante Faktoren aus allen Lebensbereichen in der Arbeitswelt muss
daher in Pravention, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation immer mitgedacht und
berticksichtigt werden. Eine umfassende arbeitsmedizinische Versorgung ist ein
unverzichtbarer Beitrag zur Versorgung der Menschen tiber die Arbeitswelt hinaus.
Vorhaben zur sektorenverbindenden Versorgung unter Einbeziehung der Arbeitsmedizin
sollten gefordert werden.

05.12.2025 Thomas Nesseler

» Moderne Arbeitsmed. lebt
,Lotsenfunktion®, mit
anderen Akteuren Gesund-
heitssystem gut vernetzt

» Gestaltung der Schnittstellen
zw. (betriebl.) Pravention,
Kuration, Rehabilitation

» Arbeitswelt = grofStes Prav.-
Settung unserer Gesellschaft!

» Immer noch zu wenig
einbezogen: Gesundes-Herz-
Gesetz, Planungen BIOG

DGAUM
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ARBEITSMEDIZIN UND UMWELTMEDIZIN



Sektorenverbindende Versorgung mit
der Arbeitsmedizin: Problemfelder

Arbeitsmedizin | Sozialmedizin | Umweltmedizi Februar 2025 | 60. Jahrgang | E 4375

www.asu-arbeitsmedizin.com

ASU =

Zeitschrift for medizinische Pravention

| i
Ausgabe 02.2025 k.) Jahre ASU

Vibrationsbedingte Di utungsstorungen d
CEEEETTEE  Tatigkeiten mit krebserzeugenden aromatischen Aminen im Labor
[ solierter AuBenmeniskusschaden beim Profisportiar

GANZHEITLICHE ANSATZE DURCH BESSERE VERNETZUNG

SEKTI]RENVERBINQNDE VERSORUNG

05.12.2025 Thomas Nesseler

» Keine vereinfachte Beschaffung u.
Abrechnung Impfstoffe = Forderung §
132e SGB V; Risiko bei BA

» Umsetzung LuKrebsFrihErkVO u.
Anderung KFE-RL (G-BA) scheitert an

Gesetzesgrundlage = § 132f 0. Bez. §
25 Abs. 2 SGB V

> Keine formliche Uberweisung von BA
in psych. Krisensituationen an PIA o.
Vertragsarzte moglich

» Kostentragung Arbeitgeber PSIB =
Psychotherapeut Sprechstd. am

DGAUM
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Sektorenverbindende Versorgung mit
der Arbeitsmedizin: Problemfelder

Arbeitsmedizin | Sozialmedizin | Umweltmedizi

===z 1 »> Keine vereinfachte Beschaffung u.
AS U G )
Abrechnung Impfstoffe = Forderung

Zeitschrift for mediz
S 1979A CrD\/. Dicilea WAI DA

Ausgabe 0
Vi

Sektorverbindene Versorgung??

RECHT

Aktuell: Gute Idee, Umsetzung ausbaufahig!

’ 7“ I BA in psych. Krisensituationen an
% PIA o. Vertragsarzte; Kostentragung

Arbeitgeber!

GANZHEITLICHE ANSATZE DURCH BESSERE VERNETZUNG

SEKTORENVERBINDENDE VERSORUNG

die arbeitsmedizin.

05.12.2025 Thomas Nesseler g .
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Anbindung BA an die TI-Struktur: TOP
Digitalisierungsgesetz des BMG@G?

» Benachteiligung Unternehmen:
sollen sachfremde Kosten aus
Versorgung SGB V tragen

> BA: ident. Regeln wie andere
Leistungserbringer SGB V (§ 352)

» Versicherte haben Anspruch auf
Dokumentation in ePA (§ 347)

» GKV-Impf-Vereinbarungen: elektron.
Dokumentation v. Impfungen!

05.12.2025 Thomas Nesseler D GAU M
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Anbindung BA an die Telematik-

Infrastruktur: Rechtsgutachten DGAUM

> Aber: Kostenerstattung fur OGD (§
382, SGB V) — Leistungserbringer
nur bei Schutzimpfungen

> PravG: BA Leistungserbringer
Verhaltensprav. (§ 20b), Verhalt- i

vielen Dank far thr erneutes Schreiben vom 7. April 2022 zur Finanzierung der Anbindung von

nisprav. (§ 20c), Impfen (§ 132e), T

dargelegt, dass die Fl

e aus Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung

Prav.-Empfehungen, Gesundheits- T

, sondern als S ohne bzw. in

untersuchungen (§132f) S e

» Verletzung Gleichheitssatz (Art. 3
GG)

s
von Impidaten hinaus mit Einwilligung der oder des Versicherten berechtigt ist,

die arbeitsmedizin.

05.12.2025 Thomas Nesseler

Eine Kooperation von
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Verknupfung Arbeitsmedizing .,

Q2o Aufgaben der Modellregion

Modellregion Hamburg & fwlasd

: | Ppilotierung definierter Funktionalitaten
TI ) M 0 D E I' I' R EG I 0 N FRA N KEN "+ Mitausgewshiten Leistungserbringer-Institutionen (LE)
IM GESUNDHEITSNETZ FRANKEN (Praxen, Apotheken, Kliniken, Hebammen, etc.)

_ . » Testim Versorgungsalltag, in kontrolliertem Setting
= gematik + Mit Anwender- und technischem Service unterstiltzt

Beispiele:
+ E-Rezept

* KIM (Kommunikation }
im Medizinwesen) .
+ TI-Messenger (TI-M)

+ ePA- (opt out)
+ High-Speed-Konnektor
* Jal
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Verknupfung Arbeitsmedizing .,
mit Umsetzung Digital-Gesetz (DigiG)

Abschluss Verhandlungen 14.10.2024
To Dos fluir die Zukunft DGAUM, VDBW, BsAfB mit GKV- SV

Der GKV-Spitzenverband (Spitzenverband Bund der Krankenkassen), K.d.5.R.

1. Opt-out auch fiir BA wie fiir | ..
andere Arzte

die fur die Wahrnehmung der Interessen der Betriebsarzte maRgeblichen Spitzenorgani-
° L] sationen auf Bundesebene

2. Erweiterung Schreibrechte

BA u be r I m pfe n h i n a u S fu r Bundesverband selbststindiger Arbeitsmediziner und freiberuflicher

Betriebsarzte
D t b .t d Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e. V.
a e n a u S a r e I S m e ¢ Verband Deutscher Betriebs- und Werkséarzte e. V.
Vorsorgen

3. Weiterentwicklung PravG:
sektorverbindende med. o bt e Betrcbsarrian SIS T Ausgleich s

382aSGB V

Versorgung realisieren! Erfolgreiche Arbeit DGAUM fiir Fachgebiet

Arbeitsmedizin

05.12.2025 Thomas Nesseler D GAU M
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Zukunftsstrategie: Sektoren

verbindende med. Versorgung

> Gesundheit braucht Arzte, auch
BA, insbes. KKMU
@snfb DGAUM VDRW . ..
S » Intelligente u. effiziente med.
DIE ARBEITSMEDIZIN. o, Versorgungsstrukturen an
Schnittstellen

» Erhalt Beschaftigungsfahigkeit =
Erhalt Wettbewerbsfahigkeit

» Think-Tank / Expertenrat:
s Konsens zu umfassender Reform,
e e e kontinuierliche stratgische

Neue Wege in der Praventionsmedizin:
DIE ARBEITSMEDIZIN setzt sich fiir Thinktank-Griindung ein

Vorausschau, regelm. Berichte
e e | > ES gibt nur ein Gesundheits-
e [ system u. Kosten treffen alle!
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Erganzung Primararztsystem durch 2. Saule: Betriebsarzte
= Umsetzung sektorverbindender Versorgung mit der
Arbeitsmedizin im grof3ten gesellschaftl. Praventionssetting

..und zunehmender Fachkraftemangel...

Entwicklung des Anteils der Arztinnen und Entwicklung des Anteils der Arztinnen und
Arzte Gber 60 Jahre in der Niederlassung Arzte Gber 60 Jahre im Krankenhaus
{2008=100) (2008=100)

A

37% der Hausarztinmen umnd
Haussrzte N
oo« 33% aller Arztinnen und Arzte

12% aller Arztinnen und Arzte im
Krankenhaus

NERERERRER

20062009 20102011 2012 2013 2014 2015 2015 2017 2015 2019 2020 2021 2022 2023 ,@.‘E@ "E;P "E"h} ._Fh:'* "Fh:} pr"‘ ,p"g’,ﬁ’ia,ﬁs; _@@ﬁﬁ__ﬁgﬁéﬂrﬁ

—a—HzusSrzoe Gber 60 Jahre —=—zlle Arzte/Prychotherapeuten dber 60 Jahre

. b ot Arzlistatis b zum preesis 31, O b, Sabsilinch i it aus darn Busd
w Wi,

Z
2 = Cameinsames Soits 2135
e Burdesasschins Tl ZApm

Quelle: Prof. Hecken 02.04.2025 G-BA, Eroéffnungsveranstaltung DGAUM?2025
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Impuls zum professionellen
Selbstverstandnis Betriebsarzt:innen

Politik

Betriebsarzte konnten Rolle bei Patientensteuerung spielen

Status triangle dilemma
» Erwartungen Arbeitgebende

» Erwartungen Beschaftigte

» Erwartungen relevanter soz.
Kontexte (u.a. Politik, Selbst-
verwaltung, Verbande)

_Sandwich-Position”, fehlendes | vowossmonm
W i S S e n u b e r BA b e i St a ke - Berlin - Bei den Uberlegungen zur Patientensteuerung kénnten auch Betriebsérzte eine Rolle spielen. Es sei

wichtig, neben Hausarzten und der Plattform 116117 auch diese Berufsgruppe in den Blick zu nehmen, sagte die

SPD-Bundestagsabgeordnete Lina Seitzl gestern bei einem parlamentarischen Abend der Interessengemeinschaft

h 0 I d e r n Betriebliche Krankenversicherung (BKV) in Berlin.

Quelle: Preiser, C. et.al. (2025). In: Zbl Arbeitsmed. 75:99-107 ) .
Betriebsarzte seien oft nahe an den Menschen dran und wiirden deren Probleme kennen - daher liege in ihrer

05.12.2025 Thomas Nesseler D GAU M
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Zukunftsstrategie Versorgung: Sektoren
verbindend

Gesundheitschecks

] Arbeitsmedizinische Leistung

a4

Arbeitsmedizinische Vorsorge-> Ganzheitliche Vorsorge
Gesundheitsforderung -> betriebliche Gesundheitschecks

[ Vertragsarztliche Leistung

@
Gesundheitsuntersuchung, Check-Up GKV

Hintergrund/Aspekte:

* GrolRe Schnittmenge bzgl. des Leistungsangebots

* \Vergleichbare/identische Zielsetzung -> Pravention/Friiherkennung von Erkrankungen
* Sehr unterschiedliche Zugangswege

* Unterschiedliches Management bzgl. der Leistungserbringung und der Ergebnisse

Aktueller Stand: Kaum/kein Austausch zwischen den beiden Sektoren im Gesundheitswesen
(als Leistungserbringer und als Kostentrager) bei diesem Praventionsangebot

05.12.2025 Thomas Nesseler D GAU M
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Digitalisierung: Optimierung
arbeitsmedizinischer Versor

-
Arbeitsmedizingg,, im Kontakt mit

~\

Patientinnen und Patienten

-
Arbeitsmedizin,, im Kontakt mit
Arbeitgebern

'

~

mit SiFa

anderen Arztinnen und Brzten

—

\

® Videosprechstunden und
Beratungen

® Arbeitsmedizinische Vorsorge
= Telediagnostik
= Telemonitoring

® Fernbefundung/Befund-
besprechung von z. B.
Sehtestergebnissen

m Anbindung an die Telematik-
infrastruktur

= Digitale/onlinegestitzie
Schulungen und Unter-
weisungen

-
= Digitalefonlinegestiitzte

Beratungen zu u. a. BEM,
Mutterschutz, Ergonomie

m Digitale/onlinegestiitzte
ASA-Sitzungen

= Digitale/onlinegestiitze
Gefdhrdungsbeurteilung

Dokumentation
Digitales/Online-Verbandsbuch
Bescheinigungen
Leistungsstatistik
Gesundheitsberichterstattung

J

.

A

"

”
® Digitalefonlinegestitzte

Begehungen von Arbeitsplatzen

m Digitalefonlinegestitzte
ASA-Sitzungen

= Digitaler/onlinegestitzter
Austausch, Fallbesprechungen,
Fallkonferenzen, Abstimmungen
etc.

® Digitaler/onlinegestitzter
Zugriff auf Messergebnisse,
z. B. auf Arbeitsplatzmessungen
u Online-Foren zum
Erfahrungsaustausch

J

”

\

= Telekonzile zum Austausch mit
anderen Facharztgruppen

= Anbindung an die Telematik-
infrastruktur

® Online-Foren zum
Erfabrungsaustausch

1

LIT9 A Mogliche Anwendungsbereiche (Auszug) von Arbeitsmedizingg:. im Kontakt mit Patientinnen und Patienten, Arbeitgebern,
Sicherheitsfachkraften und anderen Fachrichtungen

05.12.2025 Thomas Nesseler
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Arbeitsmedizin ;..
Beschluss 127. DAT 2023

C@)ﬁ 127. Deutscher Arztetag Seie 1von 2

e wu B » Nutzung telemedizinischer

2racl

TOP Ve Sachstandsberichte - Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung Ve rfa h re n - I I I e h r
Titel: Betriebs- und Arbeitsmedizin digital bietet Potenzial

Effizienzsteigerung#

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Vc - 04) beschlieRt der 127. Deutsche Arztetag > E r p ro b u n g u ° Eva I u I e r u n g

2023:

L ]
Der 127. Deutsche Arztetag 2023 stellt fest, dass eine Nutzung telemedizinischer M O d e I I p rOJ e kt e

Verfahren, beispielsweise Videokonsile und Videosprechstunden, zu einer
Effizienzsteigerung in der Betriebsmedizin fiihren kann. Ebenso werden die Méglichkeiten
einer Kommunikation des Betriebsarztes mit den Beschéftigten und den Arbeitgebern bzw.

L] L] L ]
deren Vertretern insbesondere in Kleinbetrieben gefordert, denn die betriebsérztliche > A b t m d D G l | V
Tatigkeit wird durch digitale Kommunikation zeitlich und raumlich flexibler. Z S . r e I S e I Z I I I ) )

Verfahren, wie Videokonsile und Videosprechstunden, in zukunftsweisenden
Modellprojekten zuigig weiterentwickelt, erprobt und evaluiert werden. Hierbei wird es
notwendig sein, die richtige Balance zwischen einer persénlichen und der
telemedizinischen betriebséarztlichen Betreuung zu definieren. Daher sind Modellprojekte

zur Beschreibung notwendig, unter welchen Rahmenbedingungen eine betriebsarztliche > B I ~ | U
telemedizinische Betreuung méglich ist und wann ein persénlicher Besuch am Arbeitsplatz a a n C e ZW- p e rS O n . .
notwendig wird.

Der 127. Deutsche Arztetag begriiRt es, wenn die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung t | m d B t

(DGUV) sich zusammen mit der Arbeitsmedizin an der Ausgestaltung und Durchfithrung e e e . e re u u n

solcher Modellprojekte beteiligt und mit dem Bundesministerium fur Arbeit und Soziales

(BMAS) frithzeitig mit Blick auf die regulatorischen Bedingungen eine Abstimmung erfolgt.

05.12.2025 Thomas Nesseler D GAU M
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Der 127. Deutsche Arztetag spricht sich dafiir aus, dass diese telemedizinischen B M g S




Leitlinienprojekt , Digitale
Anwendungen in der Arbeitsmedizin®

» Federfiihrung DGAUM, angemeldet 03.11.2023
> Koop.: BAK, VDBW, BsAfB

» Projektgruppe AfAMed: Ziel AMR = verbindlich,
Prazisierung ArbMedVV u. DGUV-Vorschrift 2

05.12.2025 Thomas Nesseler D GAU M

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII




Versuch eines Fazits: ,,Was tun?“

e 1902: ,Cto delat?”; Romanvorlage
von Nikolai G. Tschernyschewski

Kooperation Bildungsburgertum

und Arbeiterklasse

Theorie ,,Avantgarde des
Proletariats”

,Das sozialistische Bewusstsein ist
also etwas in den Klassenkampf
des Proletariats von aulSen
Hineingetragenes, nicht etwas aus
ihm urwuchsig Entstandenes.”
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Versuch eines Fazits: ,,Was tun?“

SCHWERPUNKT

Arbeitswelten im Wandel:
sektorverbindende Versorgung mit
der Arbeitsmedizin gestalten

Thomas Nesseler

Changing working environments: Shaping cross-sectoral
care with occupational liedlnine Update on the con-
nection of to the infra-
structure and electronic patient records

The changes in the world of wark present us with major chalienges, par-
ticularly in terms of securing emplayahility and promoting health in the
workplace. Company physicians play a central rale in disease prevention
and health promation, which should be further sirengihaned through cross-
sactoral care concepes. With the connection to the ielematics infrastructure

Arbeitswelten im Wandel: sektorverbindende Versorgung
mit der — Update zur i
von Betriebsarztinnen und -arzten an die Telematik-

und i i

Der Wandel in der Arbeitswelt stellt uns vor graGe Herausforderungen, ins-
besondere bei der Sicharung der Erwerbsfahigheit und der Gesundheits-
foxcerung am Arbeitsplatz. Beiriebsarzte spislen eine zentrale Rolle in der
Prawention und , die durch

Versorgungskonzepte weiter gestarkt werden sall. Mit der Anbindung an

‘and electronic patient records. medical care is modem and
networked. These developments are crucial for reduucing costs in the health-
‘care system and safeguarding individual health in the long term.

doi10.17147 asu-1-470758

Erwerbsfahigkeit sichern: Eine
zentrale gesellschaftliche Aufgabe

die Zukuni

wirtschaftlichen Wetthewerbsfahigkeit fr -
sichert werden kann. Cerade

die Telematik und der wird die
medizinische Versorgung modermer und vemetzier Diese Entwicklungen
sind entscheidend, um die Kosten im Gesundheitssystem zu senken und
die individuelle Casundheit langfristig zu sichern.

KONTAKT

Dr. phil. Thomas Nessaler

Heutige Arbeitswelten untarliegen einem
grundlegenden Wandel. Dies erreugt viel-
faliige Herausforderungen bei Arbeitge-
benden und Arbeitnehmenden. Zudem
besteht in unseren Sozialsystemen ein ho-

in diosen Zeiten ist die Frage nach dem
Erhalt der individuellen Beschaftigun
higkeit aktueller denn je: Wir alle miissen
langer und vielleicht auch mehr arbeiten,
wenn das erarbeitate Wohlstandsniveau

Hawpbgeschafisizhrer DCAUM
Schwanthalersirade 738
E0336 Manchen

her Handlungsdruck, wie die Finanzerung
von Gesundheit und sorialer Sicherheit bei
glei gem Erhalt der

| KERNAUSSAGEN

= Unsere Arbe darzsit einem Wan-
del. Zudem besteht in unseren Sozialsystemen ain hoher Handiungs-
druck. Gefragt sind und integrative
Praventionsplade sowie Versorgungswege.

= Der 128 Deutschen Arztetag 2024 hat mit dem Beschluss zur sekto-
renverbindenden Verscrgung mit der Arbeitsmedizin ein mnngp_e. Sig-
nal for ein modemes und orientiertes,

erhalten bleiben soll. Deshalb ist die Frage
von hoher Relevanz, wie Arbeitswelten ad-
Aquat gestaliet werden kinnen, um diesen

Inesseler@dgaum.de

Fot: [XAALMIMrgean Schears

» Fir Befrishsarztinnen und -arrte gibt es allerdings keine grundsatali-
che Zugriffsmaglichieit 2uf alle Daten in der ePA. Mit dem sog.
Opt-in*-Zugriff ist aine Nutrung brw. Eingabe van Patientendaten
nur mit Einwilligung der Batroffanan sowie zeitlich und inhaltlich be-
grenzt moglich.

» Da die Arbeitswait mit ihren rund 46 Mio. Erwerbstatigen das groBte

in unserer darstellt, it eine soiche

sundheitswesen gesetzt. Ein solches System braucht die
Patientankte (ePA).

= Dias im Dezember 2023 verabschiadeten Digitalgesetres DigiCh ist die
Grundizge for die sit Agril 2025 flachendeckand durch einz Wider-
spruchsitisung, 6as 5o genannte Opt-out-Verfatren, eingefofirie ePA.

T T T T T T e T e
tiv. Positiv ist, dass die Betriebsarztinnen und -arzte zum Ausgleich
dear dear Telk k- dia

identischen Aufwande erstattet bekommen wie die Vertragsarztinnen
und -arzte.

ASU Arbeitsmed Sorialmed Unwelimed 60 | 02,7025

05.12.2025 Thomas Nesseler

* Betriebsarzte sind zs. mit Sifa die
»Avantgarde im Feld von BGF und
BGM, gute Kooperation = must!

e Betriebsarzte sind Lotsen und
neutrale Berater zw. praventiver
Gesundheitsforderung, ambulanter
Versorgung und berufsfordernder
Rehabilitation

 Betriebsarzte und Sifa erreichen
uber 46 Mio. Erwerbstatige

DGAUM
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Wir miissen uns verdndern, damit
alles bleibt, wie es ist.

Tancredi Falconieri.

Giuseppe Tomasi di Lampedusa, ,, Il Gattopardo® (1958)

Vielen Dank fiir die Aufmerksambkeit!
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Kontexte arbeitsmedizinischer Pravention

(Arbeits)Medizinische Pravention

Beratung
Hinwirken auf
Umsetzung

Verhaltenspravention
Verhaltnispravention

unspezifische Malknahmen
spezifische MalRnahmen

. Erkennen von
Risikofaktoren

= Fruherkennung von

v i N
Primarpravention Sekundarpravention Tertiarpravention

\I/ l N
Schadensverhutung Schadensbegrenzung Schadensrevision

medizinische
Rehabilitation

Erkrankungen * berufliche
- arbeitsmedizinische Rehabilitation bzw.
Vorsorge Widereingliederung
+ Impfen: Postexpositions-
prophylaxe
\ J
Y

Quartare Pravention

T

* Verhinderung von unnétigen und unnutzen medizinischen/praventiven MalRnahmen

05.12.2025 Thomas Nesseler
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