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Einleitung

Zwischenergebnisse

Telemedizin ist ein Sammelbegriff flir arztliche Versorgungskonzepte,
in denen medizinische Leistungen dber raumliche Entfernungen oder
zeitlichen Versatz hinweg erbracht werden. Hierbei werden Informations-
und Kommunikationstechnologien angewandt. Telemedizin wird bereits
auf vielen medizinischen Gebieten eingesetzt (Weistenhofer 2017).
Die  Bundesdrztekammer und die Kassenarztliche Bundesvereinigung
naben hierzu umfangreich Rahmenbedingungen und Kriterien fir die
Umsetzung definiert (KBV 2019). Auch in der Arbeitsmedizin werden derzeit
Einsatzmoglichkeiten gepriift und vereinzelt bereits in der betriebsarztlichen
Betreuung eingesetzt (Wildgans 2019).

DieVBG hatein Modellprojektaufgelegt,indem einetelearbeitsmedizinische
BetreuunginzweiModellbetriebenausunterschiedlichenBranchenpraktisch
erprobt wird und Prozessstandards flir die betriebséarztliche Betreuung ent-
wickelt werden sollen.

Ergebnisse der Befragung Betrieb A, Interview mit Leitfragen (Auswahl)
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In Unternehmen B wurde gemeinsam mit dem innerbetrieblichen Arbeits-
schutzsystem die Filialbetreuung geplant und ein telemedizinisches Modell
flir das Filialunternehmen entwickelt.

Diskussion

Gemeinsam mit dem Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg
(FAU) werden in zwei Unternehmen telemedizinische Methoden eingefiihrt
und untersucht. In einem Unternehmen der Flachglasproduktion (Firma A,
560 Beschaftigte) mit Schicht- und Hitzearbeit und bei einer Versicherung
(Firma B, 330 Beschaftigte) mit Biiroarbeit und AuRendiensttatigkeit werden
telemedizinische Anwendungen in der Praxis eingesetzt, um die Qualitat
betriebsarztlicher Betreuung zu sichern, einen niedrigschwelligen Zugang
zu betriebsarztlicher Betreuung zu ermdglichen und in der Praxis telemedi-
zinische Methoden im Hinblick auf Akzeptanz und Benutzerfreundlichkeit zu
erproben. Die Projektdauer betragt zwolf Monate.

Das Projekt gliedert sich in eine Analyse-, Praxis- und Evaluationsphase
(Abbildung1). In der Praxisphase wurde zundchst ein telemedizinisches Kon-
zept erstellt und die technischen Voraussetzungen fiir eine telemedizinische
Betreuung geschaffen. In Firma A wurde eine Infrastruktur als Plattform
(EnVita.one®) fiir telemedizinische Nutzung eingerichtet und eine struktu-
rierte Befragung von sechs Arbeitsschutzexperten und elf Beschaftigten aus
der Produktion durchgefiihrt.

Bei Firma B soll die Organisation betriebsarztlicher Betreuung definiert und
ein Angebot zur vernetzten betriebsarztlichen Betreuung eines Filialunter-
nehmens erstellt werden.
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Abbildung 1: Ablauf und Inhalte der drei Projektphasen

Eine an die Unternehmensstrukturangepasste Losung zum Einsatz telemedi-
zinischer Methoden ist branchenspezifisch moglich. Im Hinblick auf die
praktische Umsetzung bestehen bei Arbeitsschutzexperten und Beschaftig-
ten unterschiedliche Einschdatzungen.

Schlussfolgerung

Flr die Erganzung und Verbesserung der arbeitsmedizinischen Versorgung
istdietelemedizinische Betreuungvon Unternehmen unterBerlicksichtigung
der Rahmenbedingungen des vorhandenen Arbeitsschutzsystems moglich.
Weiterhin bestehen allerdings erhebliche technische und organisatorische
Herausforderungen. Datenschutz und Vertraulichkeit sind Voraussetzungen
flr eine sichere Anwendung.

Durch die digitale Plattformlosung kann neben der Durchfilhrung teleme-
dizinischer Methoden auch die Rechtssicherheit (Vorsorgekartei, Gewahr-
leistung fristgerechter Folgevorsorgen) und die Verfiigbarkeit entsprechen-
der Dokumente auch fiir den Arbeitnehmer (digitale Ablage der Bescheini-
gung) sichergestellt werden.
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Eine Ubersicht zum Thema Telemedizin in der betriebsérztlichen
Betreuung finden Sie im Factsheet der VBG:




