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Arbeitsmedizin im GKV-System - Potenziale, Grenzen und verpasste

Praventionschancen
Sicht der Arbeitsmedizin

Ausgangslage

Im Kontext aktueller gesundheitspolitischer Diskussionen zeigt sich oft ein unvollstiandiges
Bild dartiber, welche Aufgaben und Handlungsmoglichkeiten ArbeitsmedinerINNEN und
BetriebsarztINNEN im Rahmen des deutschen GKV-Systems tatsachlich haben und wo
rechtliche und finanzielle Grenzen bestehen.

Rechtlicher Rahmen der Arbeitsmedizin

Die Arbeitsmedizin ist primar im Arbeitsschutzrecht verankert (ASiG, ArbSchG, ArbMedVV).
Ihr Auftrag ist der Schutz der Beschaftigten vor arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren. Die
fachliche und rechtliche Zustandigkeit liegt dabei beim Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales (BMAS) und nicht beim Bundesministerium fiir Gesundheit. Sie ist keine regulare
Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), sondern iiberwiegend
arbeitgeberfinanziert.

Gesetzliche geregelte Aufgaben der ArbeitsmedizinerINNEN/BetriebsarztINNEN

e Durchfiihrung arbeitsmedizinischer Vorsorgen (Pflicht-, Angebots-,
Wunschvorsorge)

e Beratung von Beschiftigten und Arbeitgebern zu arbeitsbedingten
Gesundheitsrisiken

e Beurteilung der Wechselwirkung zwischen Arbeit und Gesundheit

e Fritherkennung arbeitsbedingter Erkrankungen

e Mitwirkung an Praventionsmafdnahmen im Betrieb (Verhaltnispravention)

Keine gesetzliche Aufgabe der ArbeitsmedizinerINNEN/ BetriebsarztINNEN

Keine allgemeine kurative Behandlung zulasten der GKV

Keine umfassende individualmedizinische Vorsorge aufserhalb des Arbeitsbezugs
Keine langfristige Betreuung chronischer Erkrankungen als GKV-Leistung

Keine Schreibrechte in die ePA (Nur Leserechte fiir 3 Tage in die ePA)

Keine Verordnungen von Medikamenten und Medizinprodukten

Keine Uberweisungen ins GKV-System

Verpasste Praventions- und Vorsorgepotenziale

Viele Unternehmen bieten bereits seit Jahren freiwillige, ganzheitliche Gesundheitsvorsorgen
(CheckUP), die iiber die klassischen Vorsorgen hinaus gehen an. Sie dient der Fritherkennung,
der Erfassung von Risikofaktoren und individuellen Praventionsempfehlungen. Das
betriebliche Setting erzielt dabei besonders hohe Teilnahmequoten von rund 80 % und
erreicht Personengruppen mit hohem Praventionsbedarf, die sonst kaum ins
Gesundheitssystem eingebunden sind, etwa mannliche Beschiftigte mittleren Alters und
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Patienten ohne gesundheitliche Beschwerden aber hohen gesundheitlichen Risikoprofil ( z.B.
Metabolisches Syndrom).

In Kooperation mit klinischen Partnern konnen praventive Mafdnahmen friithzeitig eingeleitet
und schwere Krankheitsverlaufe vermieden werden - zum Nutzen von Beschiftigten,
Betrieben und dem Gesundheitssystem.

Systemische Schnittstellenprobleme

Die Trennung zwischen Arbeitsmedizin und GKV im Kontext der Pravention verhindert eine
kontinuierliche Praventionskette. Erkenntnisse aus der arbeitsmedizinischen Vorsorge
koénnen oft nicht strukturiert in die Regelversorgung iiberfiihrt werden - trotz hoher
Relevanz fiir die offentliche Gesundheit. Heute endet die medizinische Betreuung der
Beschiftigten am Werkszaun. Die weitere Diagnostik und ggf. Therapie kénnte in vielen
Fallen durch die betrieblichen Gesundheitswesen mindestens begonnen/eingeleitet werden.

Gesundheitspolitische Implikationen

Flir politische Entscheidungstrager bedeutet dies: Wer Pravention starken will, muss die
Arbeitsmedizin als strategischen Partner des GKV-Systems verstehen. Notwendig sind klar
definierte Schnittstellen, Modellprojekte und Pilotregelungen, die eine rechtskonforme
Erweiterung praventiver Aufgaben erlauben, ohne die Rollenverteilung zu verwischen.

e Verordnungen durchfiihren (Medikamente verschreiben)

e Uberweisungen titigen

o Impfleistungen erbringen

e Schreib- und Leserechte in die elektronische Patientenakte(ePA)

Kernaussage

Die Arbeitsmedizin verfiigt Uber ein erhebliches Praventionspotenzial, das bislang
strukturell nicht ausgeschopft wird. Unzureichende Klarheit iiber ihre tatsichlichen
Handlungsmaoglichkeiten fiihrt zu einer Diskrepanz zwischen politischen Zielsetzungen und
operativer Umsetzbarkeit und verhindert die konsequente Nutzung friiher
Praventionsansatze, insbesondere in der Fritherkennung und Identifikation relevanter
Risikofaktoren.

Die Bereitschaft grofder Unternehmen, die innerbetriebliche medizinische Struktur auch fiir
die tatsachliche Behandlung der eigenen Beschaftigten einzusetzen und damit den Sektor der
Arbeitsmedizin mit dem ambulanten niedergelassenen Bereich zu vernetzten, ist in den
vergangenen Jahren deutlich gestiegen.

Uber diesen Weg kéonnten gerade in problematischen Versorgungsgebieten zusitzliche
Kapazititen fir die ambulante Versorgung bereitgestellt werden. Beschiftigte von
beteiligten Unternehmen hatten die Wahl, den werkarztlichen Dienst auch fiir Diagnostik und
Behandlung aufzusuchen und sich bei Bedarf Heilmittel, Arzneimittel oder auch digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGas) etc. verordnen zu lassen.



