
Physische Präsenz des Betriebsarztes oder 
der Betriebsärztin bleibt unverzichtbar 
Key Fact 

•	 Susanne H. Liebe, Fachärztin für Arbeitsmedizin, betont im Interview die 
Bedeutung digitaler Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) für 
eine effizientere betriebsärztliche Betreuung. Als Präsidentin des Verbands 
Deutscher Betriebs- und Werksärzte e. V. (VDBW) setzt sie sich für die Integration 
von Telemedizin und digitalen Lösungen ein, um die betriebsärztliche Beratung 
bundesweit flexibler zu gestalten. 

Autorin 

   Ljuba Günther 

Digitale Informations- und Kommunikationstechnologien bieten zahlreiche Möglichkeiten zur 
Effizienzsteigerung und Nachhaltigkeit in der betrieblichen Organisation von Sicherheit und 
Gesundheit. Mit der Integration digitaler Lösungen in die betriebsärztliche Praxis gehen sowohl 
Chancen als auch Herausforderungen einher. 

Wie bewerten Sie den Einsatz von digita-
len Informations- und Kommunikations-
technologien als Mittel zur Verbesse-
rung der betriebsärztlichen Versorgung? 
Liebe: IKT sind aus der modernen Ar-
beitsmedizin nicht mehr wegzudenken. 

Sie bieten erhebliche Potenziale für eine 
effizientere und zielgerichtetere betriebs-
ärztliche Betreuung. Beispielsweise wer-
den sie bereits erfolgreich zur Erfassung, 
Verarbeitung und Analyse betriebsärztlich 
erhobener Informationen genutzt. Praxis- 

und Verwaltungssysteme erleichtern das 
Management von Daten, von der Speiche-
rung und der Auswertung medizinischer 
Befunde und von Ergebnissen aus Gefähr-
dungsbeurteilungen bis hin zur Abrech-
nung erbrachter Leistungen. Eine vollstän-
dig digital geführte, papierlose Praxis ist 
keine Zukunftsvision mehr, sondern vie-
lerorts bereits Realität. 

Darüber hinaus ermöglichen IKT auch in 
der Arbeitsmedizin den Einsatz von Tele-
medizin, zum Beispiel im Rahmen der 
Videosprechstunde, telemedizinischer 
Funktionsdiagnostik, von Telemonitoring 
oder bei Telekonsilen. 

An welchen Stellen ist die Anwesenheit 
des Betriebsarztes beziehungsweise der 
Betriebsärztin dann noch erforderlich? 
Liebe: Digitale Lösungen können betriebs-
ärztliche Beratung flexibler machen, etwa 
durch Videokonferenzen für organisatio-
nale Beratungen oder telemedizinische 
Angebote für Unternehmen mit weit ver-
streuten Standorten oder Beschäftigten im 
Homeoffice. Aber: Die physische Präsenz 
des Betriebsarztes beziehungsweise der Be-
triebsärztin ist durch keine Technologie zu 

Susanne H. Liebe ist Fachärztin für Arbeitsmedizin und Präsidentin des Verbands 
Deutscher Betriebs- und Werksärzte e. V. (VDBW) 

Q
ue

lle
: V

D
BW

/K
ol

lm
ei

er

11

DGUV Forum 5/2025     Schwerpunkt DGUV Vorschrift 2 



ersetzen. Betriebsärztliche Beratung und 
Vorsorge erfordern unmittelbare Arbeits-
platzkenntnisse und direkte Interaktion 
mit dem Unternehmen und den Beschäf-
tigten. Telemedizin ist als Ergänzung und 
nicht als Ersatz für eine direkte persönliche 
Beratung zu sehen. Die Erstbegehung eines 
Betriebs sollte immer in Präsenz erfolgen. 

Gibt es weitere Chancen und Potenziale, 
die Sie in den neuen IKT sehen? 
Liebe: Ein entscheidender Meilenstein wird 
die Anbindung der Betriebsmedizin an die 
Telematikinfrastruktur sein. Dies erleich-
tert die sektorenübergreifende arbeits-
medizinische Versorgung, indem bereits 
vorliegende Gesundheitsdaten zeitnah aus 
anderen Fachgebieten in die betriebsärzt-
liche Beratung integriert werden können. 
Das ist ein erheblicher Effizienzgewinn, bis 
zu welchem wir jedoch noch viele regula-
torische und technische Hürden zu über-
winden haben. Ein Bereich mit großem 
Potenzial könnte zudem der Einsatz von 
Wearables[1] als Teil der arbeitsmedizini-
schen Betreuung sein. In Form eines nie-
derschwelligen, arbeitsplatz- und körper-
nahen Monitorings könnten sie wertvolle 
Erkenntnisse zu Belastungsmustern liefern 
und die Ableitung gezielterer präventiver 
Maßnahmen ermöglichen. 

Rein virtuelle Anbieter, die arbeitsmedizi-
nische Leistungen ohne Kenntnis des Be-
triebs und der Arbeitsplätze bereitstellen, 
können dabei keine adäquate und profes-

sionelle arbeitsmedizinische Betreuung ge-
währleisten. Diese vermeintlichen Spar-
angebote werden den gesetzlichen und 
qualitativen Anforderungen nicht gerecht. 
Der VDBW hat sich hierzu bereits deutlich 
positioniert. 

Welche Herausforderungen sehen Sie 
bei der praktischen Umsetzung der Vor-
gaben der DGUV Vorschrift 2, insbeson-
dere in Bezug auf die Balance zwischen 
digitaler Betreuung und persönlichem 
Kontakt? 
Liebe: Die neue Fassung der DGUV Vor-
schrift 2 bietet einen übersichtlichen und 
guten Rahmen für die Nutzung von IKT 
bei der betriebsärztlichen Betreuung von 
Betrieben und der Versorgung von Be-
schäftigten. Zusammen mit weiteren Hin-
tergrundinformationen stehen damit erst 
einmal alle theoretischen Grundlagen für 
eine Umsetzung zur Verfügung. Sie schaf-
fen Bedarfe und die Notwendigkeit, sich 
mit den Möglichkeiten und Grenzen bei 
der Nutzung von IKT auseinanderzusetzen. 

Auch bei der Anwendung von Telemedi-
zin im Betrieb gelten die Grundsätze zur 
Fernbehandlung, die in der (Muster-)Be-
rufsordnung für die in Deutschland täti-
gen Ärztinnen und Ärzte[2] festgelegt sind. 
Dazu gehören die ärztliche Vertretbarkeit, 
die erforderliche ärztliche Sorgfaltspflicht 
und insbesondere auch die Einhaltung von 
Schweigepflicht und Datenschutz. 

Betriebsärztinnen und Betriebsärzte han-
deln stets nach ihrem ärztlichen Berufs-
ethos, das fachliche Unabhängigkeit, Sorg-
falt und die bestmögliche Versorgung der 
Beschäftigten in den Mittelpunkt stellt. 
Die Entscheidung darüber, welche Form 
des Kontakts im Einzelfall angemessen ist, 
treffen sie auf Basis ihrer fachlichen Exper-
tise, der betrieblichen Rahmenbedingun-
gen und der individuellen Bedürfnisse der 
Beschäftigten. 

Wir werden als VDBW die Umsetzung der 
Vorgaben der Vorschrift 2 dahin gehend un-
terstützen, dass wir konkrete Handlungs-
hilfen wie Aufklärungs- und Informations-
materialien für die betriebsärztliche Praxis 
erarbeiten und bereitstellen. 

Welche Auswirkungen hat der verstärkte 
Einsatz von IKT auf die Zusammen-
arbeit zwischen Betriebsärztinnen und 
Betriebsärzten, Fachkräften für Arbeits-
sicherheit, kurz: Sifas, und anderen 
beteiligten Berufsgruppen? Verändert 
sich dabei das Rollen- und Aufgabenpro-
fil der Betriebsärztinnen und Betriebs-
ärzte? 
Liebe: Das Rollen- und Aufgabenprofil der 
Betriebsärztinnen und -ärzte bleibt auch 
im digitalen Zeitalter unverändert: Wir sind 
die zentralen Akteurinnen und Akteure in 
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz. 
IKT können die interdisziplinäre Zusam-
menarbeit jedoch erheblich erleichtern. 
Digitale Plattformen für den Austausch 
zwischen Betriebsärztinnen und -ärzten, 
Sifas und weiteren Fachkräften können 
Synergien schaffen und Abstimmungs-
prozesse optimieren. Im Sinne einer zeit-
gemäßen, effektiven und effizienten Be-
treuung zum Erhalt und zur Förderung der 
Beschäftigtengesundheit sind die Auswir-
kungen nicht hoch genug zu schätzen. Be-
triebsärztinnen und -ärzte sind in vieler-
lei Hinsicht Akteurinnen und Akteure an 
entscheidenden Schnittstellen, und IKT 
verstärken nachhaltig die Reichweite ar-
beitsmedizinischen Wirkens. Wir müssen 
uns dessen bewusst sein und auch bewusst 
dieses Netzwerk und darüber hinaus den 
Austausch zwischen den verschiedenen 
Fachgruppen stärken. � ←

Vielen Dank für das Gespräch. 

Das Interview führte Dr. Ljuba Günther. 

Fußnoten 

[1] Wearables sind Technologien, die man am 
Körper oder am Kopf trägt und die dafür konzi-
piert sind, während des Tragens verwendet zu 
werden. Zu den gängigen Arten von tragbaren 
Technologien gehören Smartwatches, Fitness-
tracker und Smartglasses. 
[2] § 7 Abs. 4 Satz 3 MBO-Ä. 

Telemedizin ist als 
Ergänzung und nicht 
als Ersatz für eine 
direkte persönliche 
Beratung zu sehen.“ 
Susanne H. Liebe 
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