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Vor der Entscheidung, welches Pro
gramm das „Richtige“ für meine Auf
gaben ist, steht seinen eigenen Bedarf 
an benötigten Lösungen zu klären. Ar
beite ich allein oder benötige ich eine 
Netzwerklösung? Arbeite ich stationär 
oder mobil? Möchte ich mit der Leis
tungsdokumentation gleichzeitig die 
Rechnung generieren? Kann ich alle 
vertraglichen Variablen in der Rech
nungslegung berücksichtigen (Pau
schalvertrag, Leistung nach Aufwand, 
Einzelkunde, …)?
Benötige ich Auswertungen auf Kun
den Betriebsteil, Abteilungs und 
Standortebene? Nun, die Liste ist si
cherlich vielfältig fortzuführen, denn 
die Arbeitsweise und die Umsetzung ist 
vielschichtig. Um gezielter im Markt 
sich nach geeigneter Software umzu
schauen, kann ich eine Trennung vor
nehmen von stationärer Zentrumsarbeit 
und auch der Möglichkeit mobil beim 
Kunden Daten zu erfassen und zu bear
beiten. 
Stationäre Netzwerke sind für keinen 
Anbieter mehr ein Problem. Jedoch die 
Arbeit mit der Replikaktion auf einem 
Laptop erfordert einen hohen techni
schen Aufwand, die garantierte Daten
sicherheit muss gewährleistet sein und 

der Datentransfer muss Replikaktions
konflikte eindeutig darstellen und be
arbeiten lassen. Der Anspruch unserer 
Kunden vor Ort, alle Leistungen zu 
 erbringen und wenn möglich auch  
noch statistisch auswertbar zu machen, 
stellt hohe Anforderungen an die  
Technik. 
Die Basis der arbeitsmedizinischen 
Software ist der medizinische Doku
mentationsbereich. Er wird ergänzt 
durch den kaufmännischen Bereich und 
kann erweitert werden durch die Doku
mentation von Arbeitssicherheitsele
menten, Ambulanz und Unfallbearbei
tungen sowie eine Terminverwaltung 
mit Ressourcen Planung. 

Welche Anforderungen  
werden an die medizinische  
Dokumentation gestellt?

Die Stammdatenverwaltung der Mitar
beiter aller betreuten Firmen sollte viel
fältige Darstellungsmöglichkeiten ha
ben. Erleichtert wird die Suche nach der 
Sortierung durch Kundenbetriebsteile 
oder Aufträgen. Eine Schnellsuche nach 
„nicht abgeschlossenen Probanden“ er
leichtert die Nachbearbeitung der Pro

banden erheblich. In den Übersichtsda
teien der Stammdaten sollte es möglich 
sein, verschiedene Suchkriterien anzu
wenden. So können Namensgleichhei
ten durch ein Suchkriterium, wie z. B. 
Geburtsdatum, das aufwendige scrollen 
unnötig machen. 
Die geöffnete Stammdatenseite des Pro
banden birgt im Allgemeinen eine un
endlich große Dichte an Informationen. 
Das ist aber auch erforderlich, um mög
lichst schnell den bereits vorhandenen 
und auch letztens abgearbeiteten Status 
des Probanden zu erkennen. Die Zu
ordnung zu einem oder mehreren Kun
den oder auch Betriebsteilen / Abteilun
gen muss möglich sein. Sind bei dem 
Kunden spezielle Untersuchungsbedin
gungen vereinbart, sollten die individu
ellen Untersuchungskriterien zur Aus
wahl zur Verfügung stehen. 
In diesem Zusammenhang muss es 
möglich sein, im System spezielle Un
tersuchungsinhalte für Kunden zu er
stellen und diese auswählen zu können. 
Ein Beispiel: Bei der Untersuchung nach 
Biostoffverordnung werden in einem 
Altenheim die Laborwerte bereits durch 
Eigenleistung erbracht. Diese sind des
halb in der Untersuchung nach Bio
stoffverordnung herauszunehmen. 
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Die Möglichkeit, spezielle erweiterte 
oder verringerte GUntersuchungen auf 
den Kunden angepasst einzustellen, er
leichtert in einem erheblichen Umfang 
den Ablauf. 
Die Zuordnung der klassischen GUn
tersuchungen zum Probanden, mit der 
Möglichkeit erwünschte Leistungen 
oder auch Leistungen bei unklaren Fäl
len zu ergänzen, erlaubt eine genaue 
detaillierte Erfüllung der Untersuchung 
und Abrechnung. Es sollte die Möglich
keit bestehen, eigene Untersuchungs
grundsätze zu erstellen und in einer 
Liste auswählen zu können. Die Um
satzsteuerpflichtigkeit einzelner Unter
suchungen sollte dabei direkt der Un
tersuchung zugeordnet sein, damit die 
Abrechnung korrekt erfolgt. 
Nachdem die Dokumentation und Zu
ordnung zur Untersuchung des Proban
den stattgefunden hat, werden die medi
zinischen Daten erhoben. Erhält der 
Proband mehrere Untersuchungsgrund
sätze, besteht in der Praxis das Problem, 
dass nur spezifische Anamnesefragebö
gen für einzelne GUntersuchungen exis
tieren. Eine erhebliche Erleichterung ist 
es, wenn das System einen Anamnesefra
gebogen generiert, der über alle erforder
lichen GUntersuchungen nur einen 
Anamnesefragebogen erstellt. Wird die
ser Anamnesefragebogen im Voraus er

stellt und dem Probanden ausgehändigt, 
kann im Arbeitsablauf die Untersu
chungszeit erheblich reduziert werden. 
Diese kompakten Anamnesefragebögen 
sind sinnvollerweise mit klaren Arbeits
aufträgen für die arbeitsmedizinische As
sistenz und auch mit einem Erinnerungs
bogen für medizinisch wichtige 
Berücksichtigungen des Arztes in der 
Untersuchung zu ergänzen. Ein solcher 
kompakter Laufzettel begleitet den Pro
banden vom Beginn bis zum Ende der 
Untersuchung. Mit diesen erhobenen 
wichtigen speziellen und allgemeinen In
formationen über den Probanden erhal
ten wir Grunddaten, die für unsere ar
beitsmedizinische Beratung sehr wichtig 
sind. Werden diese Daten kundenbezo
gen, standortbezogen, abteilungsbezogen 
oder auch arbeitsbezogen ausgewertet, 
können hervorragende Gesundheitsför
derungsempfehlungen für Betriebe oder 
Abteilungen erstellt werden.
Die Übertragung der handschriftlich 
ausgefertigten Anamnesefragebögen 
vom Probanden auf das System ist dabei 
noch ein Problem. Die Verwendung 
von TouchscreenMonitoren für die Be
antwortung der Anamnesefragen 
könnte auf Dauer eine Lösung darstel
len. Der Datenschutz bei der Eintra
gung muss aber in jedem Fall gewähr
leistet sein. 

Die Dokumentation der medizinischen 
Untersuchungsbefunde erfordert in vie
len Systemen den Wechsel in verschie
dene Bearbeitungsmasken. Nur die 
schnelle Dokumentation, möglichst 
durch Verwendung von vorbestehenden 
Normalbefunden auf einer Maskenseite, 
führt zu einer hohen Akzeptanz bei der 
medizinischen Dokumentation. Die 
schnelle und unkomplizierte Dokumen
tation muss in jedem Fall ergänzt wer
den durch eine hochdifferenzierte Be
funderhebung, die als Ergänzung 
möglich sein muss. Die Dokumentation 
ausführlicher Untersuchungsbefunde 
und / oder erhobener Basisuntersu
chungsbefunde sollte in einer Über
sichtsdarstellung, mit den Ergebnissen 
aller technischen Untersuchungen, zum 
Untersuchungsdatum zugeordnet sein. 
Sind die Leistungen zu dem vorgegebe
nen Untersuchungsinhalt abgearbeitet, 
müssen sie rechnungsrelevant erschei
nen! Wird im Rahmen einer Untersu
chung eine zusätzliche Leistung not
wendig, muss auch diese durch die 
Dokumentation eines Ergebnisses rech
nungsrelevant automatisch hinzugefügt 
werden. Nur so ist es möglich, Leistun
gen nicht zu verschenken! Andererseits 
muss es auch möglich sein, Befunde, die 
extern erhoben worden sind, einzuge
ben und die entsprechende Fremdleis
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tung als solche zu dokumentieren. Die 
externe Leistung darf in der Rechnung 
nicht berücksichtigt werden. 
Die Anwendung der technischen Un
tersuchungselemente (Spirometrie, 
EKG, Audiometrie, Sehtest, Perimetrie) 
muss durch entsprechende Schnittstel
len gewährleistet sein. Durch die Nut
zung der automatischen Labordaten
übertragung ist der organisatorische 
Aufwand deutlich verringert. Die Ein
speisung der Labordaten sollte dabei 
nicht in vorgefertigten Masken der Soft
ware übertragen werden, sondern im
mer die entsprechende Darstellung des 
Labors nutzen. 
Die Übertragung der Labordaten in 
 eigene Masken kann einen häufigen 
Anpassungsaufwand der Masken erfor
dern und diesem Aufwand kann nur 
entgangen werden, wenn die Labor
daten wie übertragen abgespeichert 
werden. Für Verlaufslaborbetrach
tungen müssen KolumnenDarstellun
gen möglich sein. Erhobene Anti
körperwerte sollten direkt in das 
Impfbuch übertragen werden. Das 
Impfbuch sollte sowohl selbst durch
geführte Impfungen als auch extern 
durchgeführte Impfungen in der 
 Dokumentation zulassen. Fertige Impf
schemata machen es möglich, eine 
Impfplanung zu erstellen und somit 
auch Impfpläne mit Terminvorgaben 
für Firmen zur Verfügung zu stellen. 
Die statistische Darstellung von ge
planten und durchgeführten Impfungen 
wird als selbstverständlich erachtet.  
Es muss auch möglich sein, einen Impf
plan für den Probanden und eine Impf
bescheinigung bei Bedarf zu generieren. 
Bei der Impfdokumentation kann man 
erwarten, dass Dokumentationsbau
steine zur Verfügung stehen. 
Zum Abschluss der Untersuchung muss 
es möglich sein, eine möglichst breite 
Beurteilungsebene zur Verfügung zu 
haben. Die klassischen Beurteilungskri
terien „wie keine Bedenken“, „keine Be
denken unter bestimmten Vorausset
zungen“ … sollten ergänzt sein durch 
die Möglichkeit „Beratung hat stattge
funden“, „Untersuchung hat stattgefun
den“ und „nicht beurteilbar“.

Wird die ärztliche Bescheinigung für 
den Arbeitgeber und Probanden ausge
druckt, so muss die ProbandenBe
scheinigung alle Informationen enthal
ten, während die Bescheinigung für den 
Arbeitgeber nur die vereinbarten und 
gesetzlich berechtigten Beurteilungen 
enthalten darf. 
Alle relevanten Ausgabedaten der ärzt
lichen Bescheinigung sollten sowohl in 
den klassischen ärztliche Bescheinigun
gen (z. B. StrahlenschutzBescheini
gung), aber auch automatisch in indivi
duellen Bescheinigungen erscheinen. 
Der Ausdruck sollte sowohl manuell als 
auch durch einen Sammeldruck, bezo
gen auf Kunden oder Zeitabschnitte, 
ausgelöst werden können.
Um die Kundenwünsche einer Doku
mentation in einfacher Form zu erfül
len, ist es notwendig, eine Statistik mit 
den vorhandenen eingegebenen Daten 
durchführen zu können. Dabei sollten 
die Untersuchungen, bezogen auf den 
Arzt oder auch Kunden, quartalsbezo
gen, halbjährlich oder jährlich sowie in 
Form einer individuellen Zeitskala 
möglich sein.
Es muss ein Jahresbericht erstellt wer
den können, der sowohl probandenbe
zogen als auch kundenbezogen gene
riert werden muss. Eine statistische 
Auswertung der anonymisierten Anam
nesegrunddaten schafft die Möglich
keit, klare Empfehlungen zur betrieb
lichen Gesundheitsvorsorge des 
betreuten Betriebes zu erhalten. 
Die probandenbezogenen Dokumenta
tionen stellen aber nur einen Teil der 
arbeitsmedizinischen Betreuung dar. 
Die kundenbezogenen arbeitsmedizini
schen Leistungen nach ASiG (immer 
umsatzsteuerpflichtig) müssen ebenfalls 
dokumentiert und rechnungsrelevant 
dargestellt werden. Die Leistungsarten 
(z. B. Betriebsbegehung, ASA, Sprech
stunde, …) als auch die aufgewendeten 
Einsatzstunden, ergänzt durch außer
vertragliche Leistungen oder verein
barte Reisekosten, müssen dokumen
tiert werden können. 
Da die rechnungsrelevanten Leistungs
arten differenziert für den Kunden 
 beschrieben werden müssen, ist es hilf

reich, freie Textzeilen für Rechnungen 
oder Rechnungsanlagen zur Infor
mation des Kunden zur Verfügung zu 
haben. 
Ergänzt werden sollte der kaufmänni
sche Dokumentationsbereich durch 
mögliche Buchungsbelege für z. B. 
Fremdleistungen (externe Röntgenbil
der), Impfstoffe und sonstige Neben
kosten. 
Im Zeichen des Kostendruckes und der 
Darstellung effektiver Arbeitsweisen ist 
es erforderlich, betriebswirtschaftliche 
Erkenntnisse aus der arbeitsmedizini
schen Software ziehen zu können. So 
sollte es möglich sein, dass die bereits 
erbrachte Produktzeit (probandenbezo
gene und kundenbezogene geleistete 
Zeit) sich automatisch an die erbrach
ten Leistungszeiten anpasst. 
Dazu müssen die Werte der GOÄLeis
tungsarten im Hintergrund mit einer 
Leistungszeit verknüpft sein, woraus 
sich aus probandenbezogenen Leistun
gen und den klassischen kundenbezo
genen ASiGLeistungen addiert, die 
noch zur Verfügung stehende Einsatz
zeit darstellt.
Existieren diese Werte, sollten alle Leis
tungszeilen unterschiedlich auswertbar 
sein. Dabei hat es sich als praktisch er
wiesen, die Leistungszeilen nach Da
tum, Kunde, oder entsprechendem Auf
trag (mit Unterauftrag) zu erhalten. 
Daraus ergibt sich eine genaue Über
sicht über den erarbeiteten aktuellen 
Leistungsstand. 
Es geht nicht ohne die kaufmännischen 
Auswertungen! Wichtig ist die Dar
stellung einer Übersicht aller Aufträge 
des Auftragserfüllungsstandes, des 
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 Auftragsbestandes und auch über die 
Leistungen im aktuellen Monat. Mit 
Hilfe dieser statistischen Auswertungen 
ist es möglich, einen genauen be 
triebswirtschaftlichen Stand zu er
halten. Wirtschaftliche Verträge können 
von unwirtschaftlichen klar abge 
grenzt werden. Der eigene Leistungs
stand kann somit erfolgreich dargestellt 
werden. 
Der kaufmännische Teil einer arbeits
medizinischen Software gewinnt zu
nehmend mehr an Bedeutung, um so 
höher der Kostendruck und die Anfor
derungen an den Arbeitsmediziner 
(z. B. differenzierte Darstellung der 
Umsatzsteuer) gestellt werden. 
Meine angeführten praxisrelevanten 
Erfahrungen und Beispiele stellen  
nur einen Teil der Erfahrungen dar  
und sind durch umfangreiche Details 
ergänzbar. 
Zwei kleine Feature möchte ich noch 
erwähren. Funktionell ist es, auf dem 
Probandenstammdatenblatt einen mar
kant ins Auge fallenden Hinweisbutton 
erscheinen zu lassen. Wenn im Rahmen 
der Untersuchung wichtige pathologi
sche oder arbeitsmedizinische Hinweise 
sich ergeben haben, sollten Sie dort 
sichtbar sein. 
Ein zweiter wichtiger Hinweisbutton 
wird auch auf der Stammdatenproban
denMaske benötigt, nämlich immer 
dann, wenn Besonderheiten zum Ver
tragswerk berücksichtigt werden müs
sen. 
Die Erfahrung hat gezeigt, dass vor
handene fertige arbeitsmedizinische 
Software immer an die individuellen 
Bedürfnisse, Arbeitsabläufe und vorge
gebenen Rahmenbedingungen ange
passt werden muss. 
Die arbeitsmedizinische Software für 
jeden erdenklichen Fall und Bedarf 
wird es sicherlich in den nächsten Jah
ren auch nicht geben. Die vorhandenen 
SoftwareAnbieter haben zum über
wiegenden Teil sehr intelligente Lösun
gen erarbeitet, werden aber die Bedürf
nisse der Kunden weiterhin anpassen 
müssen. ■

Dr. Siebert 

Es bestand eine offene Kontroverse zwi
schen den Fachärzten für Augenheil
kunde und Betriebsärzten. Die Be
triebsärzte sahen in der Tonometrie 
ohne Berührung des Augapfels eine 
ScreeningMethode, die im Sinne einer 
Gesundheitsleistung auch von Betriebs
ärzten angeboten werden sollte. Die To
nometrie mit Berührung des Augapfels 
gilt nach wie vor für Betriebsärzte als 
fachfremde Leistung. Sie geht nach Ein
schätzung der Bundesärztekammer 
über zulässige ScreeningUntersuchun
gen hinaus und widerspricht der Wei
terbildungsordnung sowohl für das Ge
biet „Arbeitsmedizin“ als auch für die 
Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“. 
Für beide Qualifikationsstufen gelten 
folgende Weiterbildungsinhalte: Erwerb 
von Kenntnissen, Erfahrungen und Fer
tigkeiten in den arbeitsmedizinischen 
Vorsorge, Tauglichkeits und Eig
nungsuntersuchungen einschl. ver
kehrsmedizinischer Fragestellung. Als 
Untersuchungs und Behandlungsver
fahren ist definiert: Beurteilung des 
Hör und Sehvermögens mittels einfa
cher apparativer Technik.
Die Tonometrie ohne Berührung des 
Augapfels ist nach Ansicht der Betriebs
ärzte eine technisch so gut aufbereitete 
Methodik, dass sie von Optikern, aber 
auch von Arbeitsmedizinern und Be
triebsärzten durchführbar ist. Der jah
relange Rechtsstreit zwischen Augen
ärzten und Augenoptikern über die 
Zulässigkeit der Durchführung der be
rührungslosen Augeninnendruckmes
sung wurde inzwischen dahingehend 
geklärt, dass Augenoptiker diese Unter
suchung anbieten und durchführen 
können. Dabei haben Optiker jedoch 
darauf hinzuweisen, dass die Messung 
des Augeninnendrucks nicht mit der 
GlaukomVorsorge gleichzusetzen ist. 
Der erhöhte Augeninnendruck stellt 

 lediglich einen Risikofaktor in der 
Glaukomgenese dar. Die GlaukomVor
sorge fordert auch die Beurteilung der 
Papille sowie die Untersuchung des sta
tischen Gesichtsfeldes. Die Tonometrie 
ist somit ein Teil von mehreren Baustei
nen in der GlaukomVorsorge. Dies 
muss bei dieser ScreeningUntersu
chung eindeutig klargestellt werden. 
Zum fachlichen Hintergrund der Glau
komErkrankung ist festzuhalten, dass 
je nach Studie die Prävalenz der okulä
ren Hypertension in der Bevölkerung 
bei etwa 2–10 % liegt. Die Prävalenz des 
primären Offenwinkelglaukoms im 
 Alter von über 40 Jahren liegt bei etwa 
2 % und steigt mit zunehmendem Alter 
an. Die Prävalenz der normalen Druck
glaukome liegt bis zu einem Drittel der 
primären Offenwinkelglaukome. Dies 
bedeutet, dass ein hoher Anteil an ei
nem gemessenen normalen Augenin
nendruck nicht auf ein Glaukom hin
weist. In Deutschland ist das Glaukom 
die zweithäufigste Erblindungsursache. 
Mehr als 50 % der Glaukomerkrankten 
in den Industrieländern sind sich ihrer 
Erkrankung nicht bewusst. Risiko in 
der Entstehung eines Glaukoms sind 
das Alter, Glaukome in der Verwandt
schaft 1. Grades, sowie eine hohe Myo
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ärztliche Screeningmethode

Kontakt
Dr. med. Annegret E. Schoeller,  
FA für Arbeitsmedizin, Umweltmedizin, 
Dezernat Arbeitsmedizin, Rehabilita-
tion, ÖGD der Bundesärztekammer, 
Influenza-Pandemiebeauftragte 
der BÄK, Berlin




