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Wandel der Arbeitswelten: 
Herausforderungen

• Digitalisierung u. Künstliche 
Intelligenz

• Mobiles Arbeiten: dezentrale 
Orte, Homeoffice

• Plattformarbeit und Gig 
Economy

• Demografie u. Erhalt der 
Beschäftigungsfähigkeit

• Klimawandel und die Folgen
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Gesundheitsausgaben: jährlicher 
Anstieg – 2022:   >1,36 Mrd. pro Tag!
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Gesamtausgaben 
Gesundheit 
Deutschland

497,66 Mrd. €
Prävention: 
39,14 Mrd. €
Ausgaben für 
Prävention: 
7,9%

Quelle: www.destatis.de ; Download 
23.01.2025
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http://www.destatis.de/


Gesundheitsausgaben Deutschland: 
GKV – Kosten laufen davon…
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Auch 2023 Anstieg Leistungsausgaben GKV: 
288,6 Mrd. Euro für Gesundheitsversorgung, 
+5,24 Prozent mehr als 2022.

Quelle: https://www.vdek.com/presse/daten/ 



Gesundheitsausgaben Deutschland: 
GKV – Kosten laufen davon…
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Quelle: Prof. Hecken 02.04.2025 G-BA nach vorläufiger Statistik KV45



ExpertInnenrat der Bundesregierung
„Gesundheit und Resilienz“
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Experten der Bundesregierung 
plädieren für Teil-Krankschreibung
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Deutschland



13. Stellungnahme ExpertInnenrat 
„Gesundheit 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. 

Ursachen Anstieg seit 2022

➢ telef. AU möglich

➢ COVID-19, Long COVID

➢ Verändertes 
Krankmeldeverhalten

➢ Bessere elektro. 
Datenübermittlung

➢Untererfassung bis 2021
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Entwicklung AU-Tage Deutschland - 
Handlungsempfehlungen

➢ Verhältnisprävention 
Arbeitsschutz, BGF, BGM, 
wertschätzendes Arbeits-
klima, mentale Resilienz!?

➢ Verhaltensprävention 
Anreize (u.a. Bewegung, 
Ernährung, Erholungs-
zeiten)

➢ Erhöhung Impfquoten, 
Reduktion übertragbare 
Infektionen am 
Arbeitsplatz

05.12.2025 Thomas Nesseler

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

Treiber AU:
1. Infektions-

erkrank.
2. Psych. Erk.: 

2024: 342 
AU/100 AN 
(DAK-Rep.)

3. Muskel-
Skelett-Erk.
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z. B. ArbmedVVErkennen und verhüten: Erhalt der 
Beschäftigungsfähigkeit
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AMR 3.3.: 
Weiterentwicklung   
arbeitsmed. Vorsorge

➢ Asymptomatische Erkrankungen u. 
Risikofaktoren mit hoher Häufigkeit 
mit einfachen Mitteln erkennen
– Arterielle Hypertonie
– Diabetes mellitus
– Symptome einer KHK
– Erkrankungen des 

Bewegungsapparates
– Hinweise auf psychische Störungen

➢ Vermittlung gesundheitsfördernder, 
therapeutischer, rehabilitativer 
Maßnahmen („Lotse“ – Vernetzung!)

➢ Verhältnisprävention nicht nur 
Verhaltensprävention!

➢ Vermeidung von Folgeschäden
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Präventionssetting Arbeitswelt nutzen 
für Schutzimpfungen
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• Gefährdungsbeurteilung: 
Risikogruppen ermitteln

• Kostenfrage klären: 
Arbeitgeber, GKV?

• SI-RL weist alle 
Impfungen aus, auch 
berufl. Indikations-I., 
Reise-I., d.h. NICHT, GKV 
zahlt!



Schutzimpfungen durch Betriebsärzte – 
DGAUM-Selekt: Verträge mit GKV 
➢ Seit 01.01.2019: erste 

Verträge, BÄ impfen im Betrieb 
zu Lasten GKV

➢ Seit 01.03.2020: Kontra-
hierungsgebot >> Zwang 
Versorgungsauftrag ist Pflicht 
(§ 132e SGB V) 

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

➢ Problem Klein-BKK; Hoher 
Aufwand Verwaltung Verträge
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Niederschwellige Impfangebote am 
Arbeitsplatz schließen Impflücken
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DGAUM-Selekt:
Impfungen 2024: 42.513

1. Influenza: 22.177
2. FSME: 6.124
3. COVID-19: 3.777
4. Diphtherie-Pertussis-

Tetanus-Polio: 3.632
5. Diphtherie-Tetanus-

Pertussis: 1.703

Probleme: Abrechnung bei 
Einstellungsuntersuchungen;
Impfsurveillance RKI (DEMIS)



Prävention in Deutschland

• 2015: Gesetz zur Stärkung der 
Gesundheitsförderung und der 
Prävention (Präventionsgesetz – 
PrävG) 
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenversicherung-
praevention.html

• Aufmerksamkeit, öffentlicher 
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 
Möglichkeiten für die Arbeitsmedizin
§ 20b SGB V: BGF
Verhaltensprävention

Die Krankenkassen fördern mit Leistungen zur 
Gesundheitsförderung in Betrieben (betriebliche 
Gesundheitsförderung) insbesondere den Aufbau 
und die Stärkung gesundheitsförderlicher 
Strukturen. Hierzu erheben sie unter Beteiligung 
der Versicherten und der Verantwortlichen für den 
Betrieb sowie der Betriebsärzte und der Fachkräfte 
für Arbeitssicherheit die gesundheitliche Situation 
einschließlich ihrer Risiken und Potenziale und 
entwickeln Vorschläge zur Verbesserung der 
gesundheitlichen Situation sowie zur Stärkung der 
gesundheitlichen Ressourcen und Fähigkeiten und 
unterstützen deren Umsetzung. 

§ 20c: Präv. arbeitsbed.  Gefahren
Verhältnisprävention 

Die Krankenkassen unterstützen die Träger der 
gesetzlichen Unfallversicherung bei ihren Aufgaben 
zur Verhütung arbeitsbedingter Gesundheits-
gefahren. Insbesondere erbringen sie in 
Abstimmung mit den Trägern der gesetzlichen 
Unfallversicherung auf spezifische arbeitsbedingte 
Gesundheitsrisiken ausgerichtete Maßnahmen zur 
betrieblichen Gesundheitsförderung nach § 20b 
und informieren diese über die Erkenntnisse, die sie 
über Zusammenhänge zwischen Erkrankungen und 
Arbeitsbedingungen gewonnen haben. Ist 
anzunehmen, dass bei einem Versicherten eine 
berufsbedingte gesundheitliche Gefährdung oder 
eine Berufskrankheit vorliegt, hat die Krankenkasse 
dies unverzüglich den für den Arbeitsschutz 
zuständigen Stellen und dem Unfallversicherungs-
träger mitzuteilen.
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Zukunftsstrategie Versorgung:
Sektoren verbindend mit Arbeitsmed.

➢ Moderne Arbeitsmed. lebt 
„Lotsenfunktion“, mit 
anderen Akteuren  Gesund-
heitssystem gut vernetzt

➢ Gestaltung der Schnittstellen 
zw. (betriebl.) Prävention, 
Kuration, Rehabilitation

➢ Arbeitswelt = größtes Präv.-
Settung unserer Gesellschaft!

➢ Immer noch zu wenig 
einbezogen: Gesundes-Herz-
Gesetz, Planungen BIÖG
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Sektorenverbindende Versorgung mit 
der Arbeitsmedizin: Problemfelder

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

➢ Umsetzung LuKrebsFrühErkVO u. 
Änderung KFE-RL (G-BA) scheitert an 
Gesetzesgrundlage = § 132f o. Bez. § 
25 Abs. 2 SGB V

➢ Keine förmliche Überweisung von BÄ 
in psych. Krisensituationen an PIA o. 
Vertragsärzte möglich

➢ Kostentragung Arbeitgeber PSIB = 
Psychotherapeut Sprechstd. am 
Arbeitsplatz
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Sektorenverbindende Versorgung mit 
der Arbeitsmedizin: Problemfelder

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

➢ Umsetzung LuKrebsFrühErkVO u. 
Änderung KFE-RL (G-BA) scheitert 
an Gesetzesgrundlage = § 132f o. 
Bez. § 25 Abs. 2SGB V

➢ Keine förmliche Überweisung von 
BÄ in psych. Krisensituationen an 
PIA o. Vertragsärzte; Kostentragung 
Arbeitgeber!
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Anbindung BÄ an die TI-Struktur:  TOP 
Digitalisierungsgesetz des BMG?

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

➢ BÄ: ident. Regeln wie andere 
Leistungserbringer SGB V (§ 352)

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

➢ GKV-Impf-Vereinbarungen: elektron. 
Dokumentation v. Impfungen!
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Anbindung BÄ an die Telematik-
Infrastruktur: Rechtsgutachten DGAUM
➢Aber: Kostenerstattung für ÖGD (§ 

382, SGB V) – Leistungserbringer 
nur bei Schutzimpfungen

➢ PrävG: BÄ Leistungserbringer 
Verhaltenspräv. (§ 20b), Verhält-
nispräv. (§ 20c), Impfen (§ 132e), 
Präv.-Empfehungen, Gesundheits-
untersuchungen (§132f) 

➢Verletzung Gleichheitssatz (Art. 3 
GG)
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Verknüpfung Arbeitsmedizindigital 
mit Umsetzung Digital-Gesetz (DigiG)

TI-Modell-Region Franken TI-Modell-Region Hamburg
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➢ Integration arbeitsmedizinische 
Versorgung: u.a. Anschluss ePA

➢ Beteiligung IPASUM der FAU
➢ LOI DGAUM 



Verknüpfung Arbeitsmedizindigital 
mit Umsetzung Digital-Gesetz (DigiG)

To Dos für die Zukunft

1. Opt-out auch für BÄ wie für 
andere Ärzte

2. Erweiterung Schreibrechte 
BÄ über Impfen hinaus für 
Daten aus arbeitsmed. 
Vorsorgen 

3. Weiterentwicklung PrävG: 
sektorverbindende med.  
Versorgung realisieren!

Abschluss Verhandlungen 14.10.2024

DGAUM, VDBW, BsAfB mit GKV- SV

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

- einerseits –  

und  

die für die Wahrnehmung der Interessen der Betriebsärzte maßgeblichen Spitzenorgani-
sationen auf Bundesebene 

 

Bundesverband selbstständiger Arbeitsmediziner und freiberuflicher  
Betriebsärzte  

Deutsche Gesellschaft für Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e. V. 

Verband Deutscher Betriebs- und Werksärzte e. V.  
 

– andererseits –  

schließen die nachstehende  

 

Vereinbarung zum Ausgleich  
der bei den Betriebsärzten entstehenden Ausstattungs- und Betriebskosten gemäß § 

382a SGB V 
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Erfolgreiche Arbeit DGAUM für Fachgebiet 
Arbeitsmedizin



Zukunftsstrategie: Sektoren 
verbindende med. Versorgung 

➢ Gesundheit braucht Ärzte, auch 
BÄ, insbes. KKMU

➢ Intelligente u. effiziente med. 
Versorgungsstrukturen an 
Schnittstellen

➢ Erhalt Beschäftigungsfähigkeit = 
Erhalt Wettbewerbsfähigkeit 

➢ Think-Tank / Expertenrat: 
Konsens zu umfassender Reform, 
kontinuierliche  stratgische 
Vorausschau, regelm. Berichte

➢ Es gibt nur ein Gesundheits-
system u. Kosten treffen alle!
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Ergänzung Primärarztsystem durch 2. Säule: Betriebsärzte 
= Umsetzung sektorverbindender Versorgung mit der  
Arbeitsmedizin im größten gesellschaftl. Präventionssetting

05.12.2025 Thomas Nesseler

Quelle: Prof. Hecken 02.04.2025 G-BA, Eröffnungsveranstaltung DGAUM2025



Impuls zum professionellen 
Selbstverständnis Betriebsärzt:innen

Status triangle dilemma
➢ Erwartungen Arbeitgebende

➢ Erwartungen Beschäftigte

➢ Erwartungen relevanter soz. 
Kontexte (u.a. Politik, Selbst-
verwaltung, Verbände)

„Sandwich-Position“, fehlendes 
Wissen über BÄ bei Stake-
holdern
Quelle: Preiser, C. et.al. (2025). In: Zbl Arbeitsmed. 75:99-107

Kreative Lösungsansätze
➢ Positives Denken: Schwächen 

als Stärken erkennen

➢ Ärztl. Handeln erfolgt in der 
med. Kompetenz weisungs-
frei, pragmat. Handeln

➢ Spielräume nutzen, neue 
Felder besetzen, um Relevanz 
zu demonstrieren

➢ Tu‘ Gutes u. rede darüber!
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Zukunftsstrategie Versorgung: Sektoren 
verbindend
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Digitalisierung: Optimierung 
arbeitsmedizinischer Versorgung
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Arbeitsmedizindigital

Beschluss 127. DÄT 2023
➢ Nutzung telemedizinischer 

Verfahren = mehr 
Effizienzsteigerung#

➢ Erprobung u. Evaluierung 
Modellprojekte

➢ zs. Arbeitsmedizin, DGUV, 
BMAS

➢ Balance zw. persönl. U. 
telemed. Betreuung
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Leitlinienprojekt „Digitale 
Anwendungen in der Arbeitsmedizin“

➢ Federführung DGAUM, angemeldet 03.11.2023

➢ Koop.: BÄK, VDBW, BsAfB

➢ Projektgruppe AfAMed: Ziel AMR = verbindlich, 
Präzisierung ArbMedVV u. DGUV-Vorschrift 2
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Versuch eines Fazits: „Was tun?“ 

• 1902:  „Čto delat?“; Romanvorlage  
von Nikolai G. Tschernyschewski

• Kooperation Bildungsbürgertum 
und Arbeiterklasse

• Theorie „Avantgarde des 
Proletariats“

• „Das sozialistische Bewusstsein ist 
also etwas in den Klassenkampf 
des Proletariats von außen 
Hineingetragenes, nicht etwas aus 
ihm urwüchsig Entstandenes.“
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Versuch eines Fazits: „Was tun?“ 

• Betriebsärzte sind zs. mit Sifa die 
„Avantgarde im Feld von BGF und 
BGM“, gute Kooperation = must!

• Betriebsärzte sind Lotsen und 
neutrale Berater zw. präventiver 
Gesundheitsförderung, ambulanter 
Versorgung und berufsfördernder 
Rehabilitation 

• Betriebsärzte und Sifa erreichen 
über 46 Mio. Erwerbstätige
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!

05.12.2025 Thomas Nesseler

Wir müssen uns verändern, damit 
alles bleibt, wie es ist.

Tancredi Falconieri.

Giuseppe Tomasi di Lampedusa, „Il Gattopardo“ (1958)





Kontexte arbeitsmedizinischer Prävention
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