
Ziel des Projektes ist die Entwicklung arbeitsmedizinischer Angebote 

und Maßnahmen, die an die spezifischen Rahmenbedingungen für 

kleinere und mittlere Unternehmen (KMU) und deren Beschäftigte in 

ländlichen und strukturschwächeren Regionen angepasst sind und 

eine qualitativ hochwertige, umfassende und nachhaltige (arbeits-

medizinische) Versorgung an der Schnittstelle zwischen Arbeitsschutz 

und kurativer Medizin gewährleisten. 

 
 

 

Modellvorhaben nach § 20g Präventionsgesetz: Verbesserung der 

Betrieblichen Gesundheitsförderung für KMU an der Schnittstelle 

zwischen Arbeitsschutz und kurativer Medizin 

Das Projekt „Gesund arbeiten in Thüringen“ wird von der DGAUM unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Hans Drexler, Institut und 

Poliklinik für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg, und Prof. Dr. Stefan Letzel, Institut für  

Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Johannes Gutenberg-Universität Mainz, durchgeführt und von der BARMER gefördert. 

Ausgangspunkt des Projektes sind das im Juli 2015 in Kraft getretene 

Präventionsgesetz und die Realisierung eines Modellvorhabens nach  

§ 20g SGB V unter Berücksichtigung des nationalen Gesundheitsziels 

„Gesund leben und arbeiten“, formuliert in den Bundesrahmen-

empfehlungen der Nationalen Präventionskonferenz (NPK) vom  

19. Februar 2016, entsprechend § 20d Abs. 3 SGB V.  
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Inhalte: 

 Kooperationsformen zwischen Arbeitsmedizinern und kurativ 

tätigen Ärzten 

 Arbeitsmedizinische Versorgung und Maßnahmen zur 

betrieblichen Gesundheitsförderung in kleinen und mittleren 

Betrieben 

 Erwartungen und Erfahrungen bezüglich telemedizinischer 

Anwendungen und Verfahren 

Standardisierte Online-Befragungen und (ergänzende)  

semi-strukturierte Experteninterviews in Thüringen:  

 Betriebsärzte/Arbeitsmediziner 

 Ärzte/Ärztinnen anderer Fachrichtungen 

 Arbeitgeber 

 Anbieter von BGF-/BGM-Maßnahmen  

 Arbeitnehmer 
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Erhebungs-
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Kennzahlen 

Versorgung 

und 

Vernetzung  

Sichtung und 

Bewertung 

von BGF- und 

BGM-Modulen  

Erfassung 

neuer 

Versorgungs-

angebote 

(Telemedizin/ 

Telematik) 

Umsetzungs- 

phase 1 

 Identifizierung der zu 

beteiligenden KMU sowie 

Betriebsärzte und weiterer 

Teilnehmer 

Umsetzung des Konzepts 

Optimierung Prozess- und 

Ergebnisqualität 

Beratungsangebote und 

Weiterentwicklung 

leistungsfähiger und 

telemedizinischer Ansätze 

und Methoden 

Weitere wissenschaftliche 

und medizinische Begleitung 

Evaluierungs-

phase 

Qualitative 

Interviews mit 

repräsentativ 

ausgewählten 

Akteuren aus 

KMU, BGF-

Anbietern und 

kurativer Medizin 

Quantitative 

Befragung KMU 

Überarbeitung  

der entwickelten 

Konzepte und 

Ansätze 

Umsetzungs-

phase 2 

Entwicklung und 

Anwendung von 

Empfehlungen 

für optimierte 

Versorgung im 

Projektgebiet 

Finale Prüfung 

des Erreichens 

der Ziele 

Evaluation 

Vermarktung 

Ergebnisse mit 

Kernaussagen 

Übertragung auf 

weitere Gebiete 
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Homepage 
Wie lassen sich die Qualität, Effizienz und Akzeptanz von Maßnahmen 

zur Betrieblichen Gesundheitsförderung und zum Betrieblichen 

Gesundheitsmanagement für KMU in ländlichen und struktur-

schwächeren Regionen langfristig und nachhaltig verbessern?  

Welchen Beitrag kann hierzu eine stärkere Vernetzung von 

Arbeitsmedizin und kurativer Medizin leisten? 

Welche Rollen können telemedizinische Anwendungen und Verfahren 

bei einer nachhaltigen arbeitsmedizinischen Versorgung spielen? 
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Qualitätsgesichertes Beratungsportal für individuelle arbeits-

medizinische Fragestellungen 

 Angebot für Arbeitgeber, Arbeitnehmer und Betriebsärzte  

(aus Thüringen)  

 Beantwortung der Fragen durch arbeitsmedizinische Experten 

(kostenfrei) 
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