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1 Vorbemerkung

Die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeits-

medizin (BAuA) veranstaltet seit einigen Jahren

Fortbildungsseminare zum Einsatz von EDV-Technik

in der betriebsärztlichen Praxis. Die vorliegende

Broschüre basiert auf diesem Seminar.

Die Broschüre bietet (ebenso wie das Seminar)

primär keine systematische Einführung in Aufbau,

Funktionsweise und leistungsmerkmale von

betriebsärztlichen EDV-Systemen. ziel ist es viel-

mehr, Betriebsärzte, die sich mit der Anschaffung

einer Software befassen, zu ›kompetenten Nach-

fragern‹ nach arbeitsmedizinischen EDV-Systemen

fortzubilden. Bei dieser zielsetzung kommt es aus

Sicht der Verfasser vor allem darauf an, dass die

Betriebsärzte lernen, ihr persönliches EDV-Bedarfs-

profil zu ermitteln.

Ausgangspunkt sind also nicht die Fähigkeiten

der EDV-Systeme, sondern die Bedürfnisse des

Betriebsarztes.



6



EDV-TE c H N I k I N D E r B E T r I E B S ä r z T l I c H E N Pr A x I S

7

2 zielgruppe: Betriebs- und Werksärzte

zielgruppe der Broschüre, wie des zugrunde liegen-

den Seminars sind in erster linie Betriebs- und

Werksärzte bzw. deren Mitarbeiter/-innen – also

diejenigen, deren tägliche Arbeitsabläufe von einem

betriebsärztlichen EDV-System in starkem Maße

geprägt werden. Noch präziser formuliert: Die

Broschüre richtet sich an Arbeitsmediziner, die ein

EDV-System zur Unterstützung ihrer betriebsärzt-

lichen Tätigkeit erstmals anschaffen oder ein vor-

handenes ersetzen wollen (oder müssen).

Der nachdrückliche Hinweis auf die zielgruppe ist

nicht nebensächlich: In vielen – vor allem großen –

betriebs- und werksärztlichen Diensten entscheiden

häufig nicht die eigentlichen Nutzer darüber, welche

EDV-lösungen angeschafft oder entwickelt werden,

sondern die ›EDV-Experten‹. Angesichts der komple-

xität moderner Software-Systeme und der vielen

technischen und finanziellen Fragen, die sich im zu-

sammenhang mit einer EDV-Beschaffung stellen,

sind viele Arbeitsmediziner zunächst sicher froh,

sich nicht allzu intensiv damit befassen zu müssen.

Solche zurückhaltung kann sich jedoch rächen.

Nicht wenige Betriebsärzte müssen sich Tag für Tag

mit EDV-Systemen auseinander setzen, die an ihre

tatsächlichen Arbeitsprozesse zu wenig angepasst

sind und daher mehr Verdruss bereiten als Unter-

stützung bieten. In den meisten Fällen liegt das

nicht daran, dass die vorhandene Software ›schlecht‹

wäre, sondern eher an einer mangelnden Passung

zwischen den dominierenden Bedürfnissen des

Nutzers und den Stärken und Schwächen des EDV-

Systems.

Nicht zuletzt die Erfahrungsberichte vieler Teil-

nehmer in den Seminaren der BAuA zum ›Einsatz

von EDV-Technik in der betriebsärztlichen Praxis‹

bestätigen: Eine – aus verschiedensten Gründen –

mangelhafte Beteiligung des Betriebsarztes an der

Auswahl und Entscheidungsfindung spielt bei vielen

›EDV-Fehlkäufen‹ eine wichtige rolle.
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Sieht man von den wenigen ›computer-Freaks‹ ab,

dann sind die meisten Arbeitsmediziner in EDV-

Fragen allenfalls mehr oder weniger geschickte

Nutzer, aber keine Fachleute. Im Bewusstsein dieser

›Schwäche‹ und gleichzeitig wenig motiviert, sich

zum Experten für arbeitsmedizinische EDV-Systeme

fortzubilden, verlassen sich viele Betriebs- und

Werksärzte bei der Auswahl eines EDV-Systems

vorwiegend auf die Weisheit ihrer EDV-Abteilungen,

die Empfehlung von kollegen oder die Produkt-

präsentationen von Herstellern.

Alle drei genannten Wege können zum Erfolg

führen – vorausgesetzt, der Betriebsarzt hat sich

zuvor eine möglichst präzise Vorstellung von seinen

individuellen ›EDV-Bedürfnissen‹ gemacht. Nur

wenn er weiß, was er benötigt

– ist er in der lage, die angebotenen EDV-lösungen

hinsichtlich ihrer Eignung für die eigene Situation

zu beurteilen,

– kann er seine für die Beschaffung zuständige

(EDV-) Abteilung angemessen informieren und

steuern,

– wird er einem Hersteller die richtigen Fragen

stellen.

Das konzept der vorliegenden Broschüre beruht auf

dieser These: Um das ›richtige‹ EDV-System zu

finden, muss man kein EDV-Experte sein. Wichtiger

– und auch viel eher leistbar – ist es, sich systema-

tisch mit den wesentlichen Arbeitsprozessen der

eigenen Tätigkeit auseinander zu setzen und daran

anknüpfend die zentralen Forderungen an ein EDV-

System zu formulieren. kurz gesagt: Man muss vor

allem wissen, was man selber will und braucht. ziel

der Broschüre ist es, Betriebs- und Werksärzten zu

helfen, im Bereich arbeitsmedizinischer EDV-Sys-

teme in diesem Sinne zu kompetenten Nachfragern

zu werden.

3 ziel: kompetente Nachfrager
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4 EDV in der betriebsärztlichen Praxis –
Worauf kommt es an?

4.1 Elektronische Dokumentation
Es gibt betriebsärztliche EDV-Systeme, die sich auf

sehr wenige Funktionen beschränken: Die Verwaltung

der Stammdaten von Beschäftigten und Betrieben

sowie die Überwachung von Untersuchungs- oder

Impfterminen. Solche Systeme bereiten in der regel

wenig Probleme, weil sie nur administrative Funk-

tionen übernehmen und die kernbereiche der ärzt-

lichen Tätigkeit nicht berühren. Sie sind meist preis-

günstig, so dass man gegebenenfalls auch bereit ist,

gewisse Unvollkommenheiten zu tolerieren.

Im Mittelpunkt unserer Betrachtungen stehen die

leistungsfähigeren EDV-Systeme, die den Anspruch

erheben, die tägliche Arbeit des Betriebsarztes zu

erleichtern. Dies soll vor allem dadurch erreicht

werden, dass die medizinische Dokumentation zu

wesentlichen Teilen innerhalb des EDV-Systems

erfolgt – und nicht mehr in papiergebundener Form.

Die strukturierte elektronische Dokumentation

von Daten, Messwerten und Befunden ist Voraus-

setzung für die spezifischen Funktionalitäten, die

den Einsatz eines betriebsärztlichen EDV-Systems

so attraktiv machen: Automatisches Erzeugen von

Berichten und Bescheinigungen, Durchführung von

recherchen, Erstellen von Übersichten und Statis-

tiken, Abrechnung mit den kunden usw. Die Ver-

lagerung der medizinischen Dokumentation von der

karteikarte in den computer ist gleichzeitig Ursache

für die spezifischen Vorteile des EDV-Einsatzes in

der Arbeitsmedizin wie für die meisten ärgernisse

und Frustrationen von betriebsärztlichen EDV-

Nutzern.

4.2 Auf jeden Fall überlegen?
Ohne die EDV wären zahlreiche leistungen und

Bequemlichkeiten unseres lebens überhaupt nicht

mehr denkbar. Auch in der Medizin gilt: EDV-Sys-

teme sind den herkömmlichen Verfahren – zum

Beispiel der Dokumentation medizinischer Befunde

auf karteikarten – in jeder Hinsicht überlegen.

Stimmen diese enthusiastischen Aussagen? Ist

eine elektronische Dokumentation den papierge-

bundenen Systemen wirklich auf jeden Fall vorzu-

ziehen?

Es ist zweifellos richtig, dass EDV-Systeme

manche Aufgabenstellungen nicht nur sehr viel

schneller und effizienter erledigen, sondern teilweise

überhaupt erst möglich machen: Das Erstellen von

umfangreicheren Statistiken und Berichten oder das

Suchen nach bestimmten Merkmalen in großen

Datenbeständen lassen sich mit karteikästen und

Archivschränken nur mühsam oder gar nicht bewäl-

tigen. Auch die Erstellung von Bescheinigungen

oder rechnungen kann durch die EDV deutlich
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rationalisiert werden. Aber: Jede EDV-gestützte Do-

kumentation – wenn sie denn mehr sein soll, als nur

eine Sammlung von elektronischen Notizzetteln –

zwingt den Arzt zur strikten Einhaltung von kon-

ventionen und mehr oder weniger starren regeln,

was die reihenfolge seiner Dokumentationsschritte,

die Art und den Umfang der Dateneingabe usw.

betrifft. Eine konsequenz dieser mangelnden Flexi-

bilität kann beispielsweise sein, dass bei Einführung

der EDV bewährte Arbeitsabläufe umgestellt werden

müssen, um sie EDV-kompatibel zu machen.

Ein ideales System sollte dagegen eine änderung

bewährter Abläufe nicht erzwingen, sondern sich an

die bestehenden Abläufe (soweit sie sich bewährt

haben) anpassen.

änderungen oder Erweiterungen der Dokumen-

tationssystematik kann der Betriebsarzt in seinem

karteikartensystem problemlos selbst umsetzen. Bei

einer EDV-gestützten Dokumentation wird er fast

immer auf die Hilfe eines Spezialisten bzw. des Her-

stellers angewiesen sein. Die Einführung eines EDV-

Systems ist daher in der regel auch mit einem Stück

Autonomieverlust des Arztes verbunden.

Auch wenn sich die Software-Hersteller alle Mühe

geben, die Benutzerfreundlichkeit ihrer Produkte zu

steigern, wird es eine EDV-gestützte Dokumentation

wohl immer schwer haben, es hinsichtlich der Flexi-

bilität mit einer gut organisierten Papierdokumen-

tation aufzunehmen.

Der Nachteil geringerer Flexibilität im Vergleich

zum Papier wird unter Hinweis auf die unbestreit-

baren Stärken der EDV gern heruntergespielt bzw.

zu einem vorübergehenden Problem der Umstellung

in der Eingewöhnungsphase erklärt.

4.3 Zeit ist nicht gleich Zeit
Dabei wird gern Folgendes übersehen: Wenn mich

die elektronische Dokumentation dazu zwingt, bei

einem alltäglichen und sehr häufigen Arbeitsprozess

eine zusätzliche ›Schleife‹ zu machen, die mich in

geringem Umfang mehr zeit kostet, als es bei der

Papierdokumentation bisher der Fall war, dann kann

in der Summe ein beträchtlicher Mehraufwand

zusammen kommen – obwohl der Unterschied bei

Betrachtung des einzelnen Arbeitsprozesses nicht

sehr dramatisch zu sein scheint.

Doch werden solche eventuellen Nachteile durch

die zeitersparnis bei anderen Aufgaben nicht mehr

als aufgewogen? Möglicherweise ja, aber man sollte

sich stets fragen, welche zeit gespart und welche

verschwendet wird, denn ›zeit‹ ist nicht gleich

›zeit‹: Ein EDV-System, das im täglichen Geschäft

zu kleinen Verzögerungen führt, aber die Erstellung

von Statistiken und rechenschaftsberichten am

Jahresende deutlich verkürzt spart möglicherweise

die falsche zeit.

4.4 Stärken des EDV-Systems versus
Prioritäten des Betriebsarztes

Es soll hier nicht der Eindruck erweckt werden, dass

EDV-Systeme für Betriebsärzte grundsätzlich un-

flexibel, zeitaufwendig und im Alltag ungeeignet

sind. Aber der leser soll für die Tatsache sensibili-

siert werden, dass er sich als käufer oder Nutzer

damit auseinander setzen muss, ob bzw. welche

EDV-lösung seinen persönlichen Arbeitsalltag tat-

sächlich erleichtert und unterstützt.

Dazu ist es erforderlich, die vom Hersteller sicher

ausführlich dargestellten Stärken eines EDV-Systems

mit den gegebenen Prioritäten des eigenen Arbeits-
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alltags zu konfrontieren. Sollte sich dabei heraus-

stellen, dass ein System seine besonderen Stärken

bei Arbeitsaufgaben hat, die im persönlichen Tätig-

keitsspektrum des Betriebsarztes eher randständige

Bedeutung haben, dann ist ein System wahrschein-

lich ungeeignet.

Wichtiger noch ist es, als EDV-Nachfrager einen

Schritt weiter zu gehen und nicht nur die bekannten

Stärken eines Produkts auf ihre relevanz zu prüfen,

sondern ausgehend von den Prioritäten des eigenen

Arbeitsalltags gezielt und systematisch nach der

leistungsfähigkeit der angebotenen EDV-lösungen

zu fragen.

4.5 Was tun?
Will man eine allgemeingültige Antwort auf die

Frage geben, worauf es bei EDV-Systemen für

Betriebsärzte vor allem ankommt, dann lautet sie:

Das EDV-System sollte die wichtigsten und häufigsten

Arbeitsvorfälle des betreffenden Arztes bzw. seines

betriebs- oder werksärztlichen Teams möglichst optimal

unterstützen.

Aus dieser allgemeinen Erkenntnis folgt zum

einen, dass es schwierig bzw. unmöglich ist, ein für

alle Betriebsärzte gleichermaßen optimales EDV-

System zu realisieren, weil die Aufgabenspektren je

nach Organisationsform, betreuten Branchen,

Größe der betreuten Betriebe usw. variieren. Auch

wenn sich theoretisch ein System vorstellen lässt,

das technisch in der lage wäre, alle Wünsche zu

befriedigen, dürfte der dafür zu zahlende Preis das

Interesse deutlich dämpfen.

zwar gibt es modular aufgebaute Systeme, die

eine schrittweise Erweiterung ermöglichen und da-

mit das angedeutete Dilemma zu mildern vermögen.

Trotzdem gilt auch hier die zweite Folgerung: Der

Betriebsarzt sollte sich vor dem kauf eines EDV-

Systems ein möglichst klares Bild über seine per-

sönlichen Arbeitsabläufe und die daraus resultie-

renden Prioritäten machen.

Die weiteren kapitel dieser Broschüre bieten

deshalb eine strukturierte Anleitung für die Erstel-

lung eines individuellen EDV-Bedarfsprofils:

zunächst wird der leser aufgefordert, sich mit

typischen betriebsärztlichen Praxissituationen aus-

einander zu setzen, um zu einer Beschreibung des

eigenen Arbeitsalltags zu gelangen. Anschließend

wird das Muster eines Pflichtenheftes vorgestellt,

welches der leser seiner individuellen Situation

entsprechend anpassen soll.
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5.1 Was sind Praxissituationen?
Eine Praxissituation ist definiert als ein im Allge-

meinen mehrstufiger betriebsärztlicher Arbeits-

prozess bzw. Tätigkeitsanlass, der inhaltlich oder

aufgrund seines Anlasses abgrenzbar ist. Praxis-

situationen sind für die betriebsärztliche Tätigkeit

typisch und häufig (wobei im Hinblick auf beide

kriterien Unterschiede je nach betriebsärztlicher

Organisationsform bestehen können).

Ein Beispiel für eine solche Praxissituation ist der

›Untersuchungsdurchlauf eines Probanden‹, also

die Durchführung einer oder mehrerer arbeitsmedi-

zinischer Vorsorgeuntersuchungen durch den

Betriebsarzt bzw. die werksärztliche Abteilung.

Abbildung 1 zeigt diese Praxissituation (Schritte 5

bis 9) als Ausschnitt innerhalb eines komplexeren

Arbeitsprozesses:

– Der Beschäftigte durchläuft schrittweise das für

diesen Tag vorgesehene Untersuchungsprogramm.

Die jeweils erhobenen Einzelbefunde sind zu

dokumentieren (Schritt 5).

– Bestandteil des Untersuchungsprogramms ist

eine Spirometrie (Schritt 6).

– Ferner wird der Beschäftigte ärztlich untersucht

(Schritt 7), wobei die Notwendigkeit gegeben sein

kann, frühere Befunde einzusehen (Schritt 8) und

die Belastungssituation am Arbeitsplatz des

Betreffenden zu aktualisieren (Schritt 9).

– Ein denkbarer Sonderfall könnte sein: Das Unter-

suchungsprogramm kann an diesem Tag nicht

abgeschlossen werden. Der Beschäftigte muss

erneut einbestellt werden, um die noch ausstehen-

den Untersuchungen durchzuführen (Schritt 12).

Die Durchführung von arbeitsmedizinischen Vor-

sorgeuntersuchungen gehört zu den wichtigsten

Arbeitsprozessen des Betriebsarztes und die Organi-

sation der Untersuchungsabläufe bzw. des Durch-

laufs der Probanden ist für die leistungsfähigkeit

der betriebsärztlichen Abteilung von eminenter

Bedeutung. Die kernfrage lautet daher: Wie sollte

ein EDV-System diesen Arbeitsprozess idealerweise

unterstützen, um die Produktivität der betriebsärzt-

lichen Abteilung zu steigern?

5 Praxissituationen: Ausgangspunkt
für ein individuelles EDV-Bedarfsprofil
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1. Beschäftigter wird zur Untersuchung einbestellt

2. Beschäftigter erscheint zur Vorsorgeuntersuchung

3. Personaldaten des Beschäftigten werden vom
Empfang festgestellt bzw. herausgesucht

4. Anmeldung
(Untersuchungsprogramm für den Beschäftigten)

5. Beschäftigter
durchläuft das
Untersuchungs-
programm

Untersuchungspro-
gramm wird nicht
an einem Tag
abgeschlossen

6. Daten aus Teiluntersuchung 1
(Lungenfunktion)

7. Daten aus Teiluntersuchung 2
(ärztliche Untersuchung)

8. Befunddokumentation einsehen – aktualisieren

�. Belastungsdokumentation einsehen – aktualisieren

10. Befundung und Beurteilung durch den Betriebs-
arzt evt. Arztgespräch mit dem Beschäftigten

11. Bescheinigungen, Information des Betriebes,
Terminaktualisierung (nächste Untersuchungs-
termine des Beschäftigten )

12.

Abb. 1

Die Praxissituation ›Unter-

suchungsdurchlauf‹ im

Kontext des Arbeitspro-

zesses ›Durchführung von

arbeitsmedizinischen

Vorsorgeuntersuchungen‹
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5.2 Wie arbeitet man mit
Praxissituationen?

Die Beschäftigung mit betriebsärztlichen Praxis-

situationen kann im rahmen der Entscheidungs-

findung über ein geeignetes EDV-System folgendes

leisten:

1. Die aus Sicht des künftigen Nutzers wichtigsten

Anwendungssituationen des EDV-Systems können

identifiziert und in eine Prioritätenreihenfolge

gebracht werden.

2. Die aktuellen Arbeitsprozesse können in ihre

wesentlichen Einzelschritte gegliedert und im

Hinblick auf die an der jeweiligen Stelle wünschens-

werte EDV-Unterstützung analysiert werden.

3. kritische Punkte – wie etwa die zeitweise Unter-

brechung eines Arbeitsprozesses – können

identifiziert werden, um gezielt zu ermitteln, wie

ein EDV-System in diesen Fällen reagiert.

Am Beispiel der Praxissituation ›Untersuchungs-

durchlauf eines Probanden‹ lässt sich diese Vor-

gehensweise illustrieren:

– Im ersten Schritt sollte der Betriebsarzt sich

fragen, wie der ›Durchlauf‹ von Beschäftigten in

seinem konkreten Fall abläuft. Daraus ergibt sich

beispielsweise die Frage, ob das betriebsärztliche

EDV-System über Funktionalitäten zur Steuerung

der Untersuchungslogistik verfügen sollte. Es gibt

Systeme, die z.B. über ein virtuelles ›Wartezim-

mer‹ verfügen, mit dem sich verfolgen lässt, wer

gerade wo auf die nächste Untersuchung wartet

und bei kurzfristig frei werdenden kapazitäten an

anderer Stelle vorgezogen werden kann usw.

– Mit Blick auf den Arbeitsschritt 6 in der Abbildung

(lungenfunktion) sollte sich der Betriebsarzt

fragen, welche Geräte in sein EDV-System unmit-

telbar eingebunden und wie deren Daten durch

das System verfügbar gemacht werden sollen.

– Besonders wichtig ist die Frage, in welcher Weise

der Arzt seine von ihm selbst erhobenen Daten

und Befunde das EDV-System eingeben kann

(Schritt 7) und wie ihm bereits dokumentierte

Informationen dargeboten werden (Schritte 8

und 9).

– Die Unterbrechung eines feststehenden Unter-

suchungsprogramms – z.B. einer Untersuchung

nach berufsgenossenschaftlichen Grundsätzen –

stellt für eine papiergebundene Dokumentation

keinerlei Problem dar. Doch wie reagiert das EDV-

System, wenn die Dokumentation nicht regulär

abgeschlossen werden kann? Die Analyse von

irregulären Situationen, die zwar selten auftreten,

aber zu großen Problemen führen können, wenn

keine adäquate lösung existiert, sollte bei jeder

Produktbeurteilung eine wichtige rolle spielen

(vgl. dazu Ausführungen im kapitel ›Pflichten-

heft‹).

Durch die systematische Bearbeitung der wichtigs-

ten Praxissituationen gewinnt der Betriebsarzt somit

Schritt für Schritt ein zunehmend vollständigeres

Bild von seinen konkreten persönlichen Erwartungen

und Bedürfnissen hinsichtlich einer EDV-Unter-

stützung.

Abbildung 1 ist eine modellhafte Darstellung des

gesamten Arbeitsprozesses ›Durchführung von

arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen‹.

Neben dem besprochenen ›Untersuchungsdurch-

lauf‹ lassen sich weitere wichtige Praxissituationen

identifizieren: Das System der Terminüberwachung
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und Einbestellung von Beschäftigten (Schritt 1), die

Anmeldung des erschienenen Beschäftigten im EDV-

System zur arbeitsmedizinischen Untersuchung,

also der Aufruf der fälligen Grundsätze (G-Unter-

suchungen) (Schritt 4 in Abb. 1) usw.

Um die Erarbeitung des persönlichen EDV-Bedarfs-

profils zu unterstützen finden Sie diese und noch

zahlreiche weitere Praxissituationen als Arbeitsblätter

zur eigenständigen Bearbeitung vorbereitet.

5.3 Erläuterungen zu den Arbeitsblättern
›Praxissituationen‹

Im rahmen des Seminars, auf dem die vorliegende

Broschüre basiert, bearbeiten die Teilnehmer in

kleingruppen mehrere Praxissituationen. Der Aus-

tausch innerhalb der Gruppe erleichtert es, die

wichtigsten EDV-Erwartungen zu formulieren. Den

lesern dieser Broschüre ist zu empfehlen, Praxis-

situationen gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern zu bearbeiten.

Die Bearbeitung einer Praxissituation besteht

idealerweise aus der Beantwortung folgender

Fragen:

1. Wie läuft diese Situation bzw. dieser Arbeits-

prozess bei mir bzw. uns konkret ab?

2. Was sind besonders kritische Punkte bei diesem

Arbeitsprozess?

3. Welche Funktionen sollte ein EDV-System in

diesem zusammenhang bieten? Was ist unver-

zichtbar, was ist wichtig, was ist schön zu haben

(aber notfalls verzichtbar)?

4. Was soll auf keinen Fall erforderlich sein, was darf

nicht passieren?

Die Ergebnisse der Bearbeitung von Praxissitu-

ationen dokumentiert man am besten im ›persön-

lichen Pflichtenheft‹.
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6.1 Das Pflichtenheft ermöglicht eine
systematische Produktrecherche und
-prüfung

Über die Praxissituationen kann sich der Betriebs-

arzt seinen individuellen EDV-Bedarf ausgehend

von einer Analyse der persönlichen Arbeitssituation

erarbeiten. Die Ergebnisse dieses Prozesses sollte

er in einer Weise dokumentieren, die es im nächsten

Schritt ermöglicht, eine systematische Produkt-

recherche bzw. -prüfung durchzuführen.

Speziell für das EDV-Seminar der BAuA wurde das

Muster eines Pflichtenheftes für betriebsärztliche

Software entwickelt. Dieses Muster sollen die Teil-

nehmer im laufe des Seminares in ihr ›persönliches

Pflichtenheft‹ umwandeln, indem sie ihre Ergebnisse

aus der Analyse und Diskussion der Praxissituationen

in das Muster eintragen.

Das Pflichtenheft ist nicht nach den Praxissitua-

tionen gegliedert, sondern nach katalogen von

kriterien, die eher dem Aufbau von betriebsärztlichen

EDV-Systemen entsprechen. Es gibt jedoch einen

›Umsteiger‹ zwischen Praxissituationen und krite-

rienkatalogen des Pflichtenheftes.

Die Gliederung des Pflichtenheftes entsprechend

dem Aufbau der meisten EDV-Systeme ermöglicht

damit gezielte Prüfungen von einzelnen EDV-Pro-

dukten hinsichtlich ihrer Eignung für die individu-

ellen Anforderungen:

– Am Anfang steht die praxisnahe Analyse der

eigenen Arbeitsprozesse (Praxissituationen).

– Die Ergebnisse dieser (Was sollte mein EDV-

System können?) werden in dem Pflichtenheft

dokumentiert.

– Mit Hilfe dieses nunmehr persönlichen Pflichten-

heftes kann der Betriebsarzt sich einzelne EDV-

Produkte vorführen lassen und gezielt prüfen, ob

bzw. wie seine Anforderungen im jeweiligen

System realisiert sind.

6.2 Aufbau des Pflichtenhefts
Das Pflichtenheft umfasst 21 kataloge (A bis U).

Tabelle 1 zeigt die kataloge in einer Übersicht.

Jeder katalog ist ferner gegliedert in Standard-

situationen und Problemsituationen. Am Beispiel

von katalog A lässt sich die Systematik gut verdeut-

lichen:

katalog A ›Stammdaten/Proband‹ umfasst zwei

Standardsituationen:

A.1 Proband neu anlegen

A.2 Proband elektronisch übernehmen

6 Persönliches Pflichtenheft: Ausführliche
Dokumentation des EDV-Bedarfsprofils
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Katalog Funktionsbereich

A Stammdaten/Proband

B Stammdaten/Firma – Betrieb

c Anmeldung zur arbeitsmedizinischen Untersuchung

D Untersuchungsdurchlauf Probanden

E Geräteanbindung

F Untersuchungsbewertung/Beurteilung/Information des Betriebs

G Ambulanz

H Arbeitsunfälle

I Impfbuch

J Grundsatzprofile/Untersuchungsprofile/Untersuchungsparameter neu anlegen

k Grundsätze/Grundsatzprofile einer Person oder Gruppe zuordnen

l Organisation

M Abrechnung

N Sortier-/recherche-/Berichtsmöglichkeiten

O Statistikfunktionen

P Tätigkeitsberichte/Betriebsakte

Q zugriffsrechte

r Datensicherung

S Technische Voraussetzungen

T Support

U laptop
Tabelle 1

Kataloge des Pflichtenhefts
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gestaltung bieten bzw. bieten können. Im Falle der

Standardsituation A.2 sind dies:

Die Standardsituationen eines kataloges ent-

sprechen den routinemäßigen Anwendungssituati-

onen. Viele dieser Anwendungsfälle werden auch in

den Prospekten und Präsentationen der Hersteller

dargestellt.

Seltener dargestellt wird dagegen das Verhalten

von EDV-Systemen in irregulären oder seltenen

Fällen. Wenn man bedenkt, dass der Betriebsarzt in

der regel kaum in der lage ist, sich selbst zu helfen,

wenn sein EDV-System bei einem irregulären Fall in

einer unerwünschten Weise reagiert, dann wird

deutlich, dass es besonders wichtig sein kann, auch

an Problemsituationen zu denken.

Im katalog A wird der Betriebsarzt aufgefordert,

die in Betracht gezogenen Software-Systeme im

Hinblick auf folgende Problemsituationen zu prüfen:

A.2 Proband elektronisch übernehmen

A.2.1 Datenübernahme aus Pc-Systemen

A.2.2 Datenübernahme aus Großrechnersystemen

A.2.3 Datenübernahme mandantenbezogen (unterschiedliche Formate für unterschiedliche Firmen möglich)

A.2.4 Überprüfung der Datenqualität gelieferter Personaldaten

A.2.5 Eintritts-/Austrittsdatum

A.2.6 logik bei Betriebswechsel

A.3 Problemsituationen

A.3.1 Vorgehen bei Namensänderung

A.3.2 Vorgehen bei Namensgleichheit (irrtümlich/tatsächlich)

A.3.3 Vorgehen bei identischer Personalnummer

A.3.4 Vorgehen bei Wechsel einer Person zu einer anderen Firma

A.3.5 Vorgehen bei Einstellungsuntersuchungen (Stammdaten des Untersuchten können noch nicht von

Personalabteilung geliefert werden, da noch nicht eingestellt)

A.3.6 Vorgehen nach erfolgter Einstellung des Probanden

A.3.7 Vorgehen bei fehlender Sozialversicherungsnummer

zu beiden Standardsituationen sind mehrere

Funktionalitäten aufgeführt, die betriebsärztliche

EDV-Systeme in unterschiedlicher konkreter Aus-
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Bezüglich jeder bei Standard- oder Problemsitua-

tionen genannten Funktionalität soll der Betriebsarzt

bzw. sein Team die individuellen Anforderungen und

Wünsche an das EDV-System eintragen. Wie aus-

führlich dies geschieht, hängt davon ab, wie gründ-

lich man eine Beschaffungsentscheidung vor-

bereiten will. Unter Umständen reicht es auch, nur

zu vermerken, dass man sich den betreffenden Aspekt

besonders genau ansehen bzw. vom Software-Her-

steller oder Händler demonstrieren lassen will.

6.3 Arbeiten mit Pflichtenheft und
Praxissituationen

Das Pflichtenheft ist ursprünglich konzipiert

worden, um die Bearbeitung von betriebsärztlichen

Praxissituationen im rahmen des Seminars der

BAuA zu strukturieren bzw. im Anschluss an das

Seminar eigenständig fortsetzen zu können: Im

Muster des Pflichtenheftes sind Funktionalitäten

aufgeführt, die in bestimmten Praxissituationen

relevant sind.

Die Interaktion von Praxissituationen und

Pflichtenheft soll ebenfalls an einem Beispiel

verdeutlicht werden:

PS 4 ›Neuer‹ Beschäftigter Pflichtenheft Zielgruppen

1. Erforderlicher Mindestdatensatz, um neuen Beschäftigten zu definieren. A und k alle
2. Mögliche Problemfälle (z.B. Beschäftigter ist gar nicht neu, sondern

hat Namen geändert)
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Es geht also um die Situation der Aufnahme eines

neuen Beschäftigten in das arbeitsmedizinische EDV-

System. Der Betriebsarzt soll sich überlegen, wie

dieser Arbeitsprozess gegenwärtig strukturiert ist

und abläuft und wie er künftig vom EDV-System

unterstützt werden sollte.

In den katalogen A ›Stammdaten/Proband‹ und

k ›Grundsätze/Grundsatzprofile einer Person oder

Gruppe zuordnen‹ finden sich EDV-Funktionalitäten,

die in diesem zusammenhang üblicherweise von

Bedeutung sind.

In das Muster-Pflichtenheft kann der Bearbeiter

nun seine individuellen EDV-Anforderungen und

Vorstellungen eintragen.

6.4 Produktpräsentationen und
Informationsgespräche

Wenn das persönliche Pflichtenheft fertig ist, hat

sich der Betriebsarzt sein detailliertes EDV-Bedarfs-

profil erarbeitet. Ausgestattet mit diesem Profil kann

er in Informations- und Verkaufsgesprächen mit

Software-Herstellern als kompetenter Nachfrager

auftreten, weil er nun weiß, welche Funktionalitäten

welche Priorität für ihn haben und wie die Funkti-

onen ineinandergreifen sollten, um seine faktischen

Arbeitsabläufe optimal zu unterstützen.

Die Erarbeitung des Bedarfsprofils garantiert

natürlich nicht, dass man am Ende ein EDV-Pro-

gramm erstehen kann, welches alle Wünsche und

Bedürfnisse befriedigt: Das für den betreffenden

Betriebsarzt ideale Programm existiert möglicher-

weise gar nicht bzw. nur in Teilbereichen. Oder es

ist zwar erhältlich, aber zu teuer.

Damit wird die geleistete Vorbereitungsarbeit je-

doch nicht überflüssig: Gerade wenn es daran geht,

Abstriche und kompromisse zu machen, sind

möglichst klare Vorstellungen über das Unverzicht-

bare, das Wichtige und das reizvolle besonders

wertvoll.
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Das Seminar ›EDV-Technik für Betriebsärzte‹ der

BAuA endet am zweiten Tag mit Produktpräsen-

tationen von Software-Herstellern. Die Seminarver-

anstalter laden dazu jedes Mal alle bekannten Her-

steller von arbeitsmedizinischer Software ein.

Nicht alle Hersteller sind an einer Präsentation im

rahmen des BAuA-Seminars interessiert bzw. zu

dem jeweiligen Termin verfügbar. Um den Teilneh-

mern einen möglichst guten Marktüberblick zu ver-

schaffen und allen Herstellern arbeitsmedizinischer

Software gleichermaßen Gelegenheit zu einer Dar-

stellung ihrer Produkte zu geben, wird daher vor

jedem Seminar jeweils eine standardisierte schrift-

liche Herstellerbefragung durchgeführt:

– Alle den referenten des BAuA-Seminars bekannten

Hersteller werden angeschrieben und gebeten,

den – sehr umfangreichen – Fragebogen für ihr

jeweiliges arbeitsmedizinisches Software-Produkt

zu beantworten.

– Die beantworteten Fragebögen werden unver-

ändert – also so wie von den Herstellern zurück-

gesandt – als Teilnehmerunterlage an die Seminar-

teilnehmer ausgegeben.

Die Antworten der Hersteller können in der vor-

liegenden Broschüre nicht abgedruckt werden. Da-

gegen spricht nicht nur der Umfang, sondern vor

Tipp 7: Gruppenarbeit7 Standardisierte Herstellerbefragung: Basis
für einen systematischen Produktvergleich
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allem auch die Tatsache, dass die Angaben ange-

sichts der ständig weiter entwickelten Produkte

rasch veraltet sind.

Nützlich für den leser der Broschüre dürfte je-

doch der Fragebogen der standardisierten Hersteller-

befragung sein:

Der Herstellerfragebogen kann als eine weitere

Ergänzung und Vertiefung des Pflichtenheftes

verwendet werden: zum einen enthält er teilweise

sehr detaillierte Fragen nach leistungsmerkmalen

von EDV-Systemen. zum anderen ist er bezüglich

seiner Gliederung kompatibel zum persönlichen

Pflichtenheft.

Man kann den Herstellerfragebogen somit auch

als eine checkliste für Produktrecherchen und

Produktvergleiche nutzen oder anders formuliert:

Führen Sie doch mit dem Fragebogen Ihre eigene

standardisierte Herstellerbefragung durch!

Dabei sollten Sie allerdings folgendes beachten:

Welche Anforderung mit einer Frage gemeint ist,

kann von den Herstellern abweichend von Ihrer

eigenen Interpretation verstanden werden. Sie sollten

die gegebenen Antworten daher nicht immer kritik-

los akzeptieren, sondern insbesondere bei den Ihnen

wichtigen Punkten sich in jedem Fall die Funktionali-

tät anhand des Praxisbeispiels demonstrieren

lassen.
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Bei der Auswahl eines arbeitsmedizinischen EDV-

Systems steht zunächst einmal im Vordergrund, wie

die betriebsärztliche Tätigkeit von der Software

unterstützt wird. Mit zu bedenken sind jedoch auch

– und hier spielen zum Teil auch Fragen der Hard-

ware-Beschaffung eine rolle – die Fragen von Daten-

schutz und Datensicherheit:

– Medizinische Daten müssen in besonderem Maße

vor unberechtigtem zugriff geschützt werden.

Dies gilt sowohl für externe zugriffe, als auch für

zugriffe innerhalb der betriebsärztlichen Abteilung.

– Die gespeicherten Daten müssen vor Verlust

geschützt werden.

Ausgangspunkt für alle Überlegungen sind diese

beiden Forderungen, denen jedes betriebsärztliche

EDV-System und die dazugehörige Organisations-

struktur genügen müssen.

Neben der Erstellung und Umsetzung eines Da-

tenschutzkonzepts, welches unberechtigte zugriffe

verhindern soll, sind die Daten insbesondere auch

gegen Verlust zu schützen. Die beste rechteverwal-

tung nützt wenig, wenn die Festplatte, auf der die

Daten abgelegt sind, defekt ist und man keine rou-

tinemäßige Sicherung der Daten vorgenommen hat.

zunächst werden Fragen des Datenschutzes

thematisiert. Besonderen raum nimmt dabei die

auch bei der Auswahl eines Software-Systems zu

berücksichtigende Frage der Verwaltung von

zugriffsrechten ein. Anschließend werden die

Datensicherung sowie die Problematik der

elektronischen kommunikation angesprochen.

8.1 Grundsätze des Datenschutzes in
arbeitsmedizinischen EDV-Systemen

Betriebsärztliche EDV-Systeme müssen grundsätz-

lich gegenüber zugriffen von außen abgeschirmt

sein, d.h.:

– Das werksärztliche EDV-System sollte eine ›Insel‹

bilden: In großen Unternehmen, die über EDV-

Netze verfügen, muss ein zugriff auf die betriebs-

ärztliche EDV durch ›Fremdnutzer‹ ausgeschlossen

sein.

– Der sicherste Weg ist ein gänzlich separates

Hardware-System, also physikalisch getrennt von

der übrigen EDV des Unternehmens. zumindest

sollte die Festplatte, auf der die betriebsärztlichen

Daten gespeichert werden, physikalisch getrennt

von der übrigen EDV sein.

– Sehr wichtig ist auch eine Trennung von kommu-

nikationssystemen (E-Mail), weil sonst die Gefahr

des Eindringens von außen nicht sicher ausge-

schlossen werden kann.

– Gesicherte räume: Alle EDV-seitigen Maßnahmen

8 Datenschutz und Datensicherheit
in arbeitsmedizinischen EDV-Systemen
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des Datenschutzes können sinnlos sein, wenn

eine Grundvoraussetzung verletzt wird: Alle

Systemkomponenten müssen in gesicherten

räume stehen.

Eine weitere wichtige Sicherheitsmaßnahme, die

selbst bei unberechtigtem Eindringen in das be-

triebsärztliche EDV-System oder bei Diebstahl des

ganzen Pcs noch einen Schutz der Daten bietet, ist

die routinemäßige Verschlüsselung der Daten:

Die Daten und das Programm (Tabellen, Abfragen,

Masken usw.) sollten idealerweise vom System beim

Lesen und Schreiben automatisch verschlüsselt werden.

Das bedeutet, dass die Daten, Tabellen und

Formulare des EDV-Systems generell verschlüsselt

gehalten werden und nur in dem Moment des

Bearbeitens entschlüsselt auf dem Bildschirm dar-

gestellt werden. Nach Abschluss der Bearbeitung

werden die Daten sofort wieder verschlüsselt abge-

legt.

Bei mobilen Systemen (Laptop) sollte wegen der

Gefahr des Diebstahls oder sonstigen Verlusts unbedingt

eine Verschlüsselung durch das Programm erfolgen.

Um Manipulationen durch berechtigte Nutzer zu

verhindern, müssen Veränderungen an den Daten

entweder nachvollziehbar sein bzw. sollten in man-

chen Fällen unmöglich sein:

– Jede Aktivität eines Nutzers und jede Veränderung

des Datenbestandes sollten durch das Programm

in einem logfile protokolliert werden.

– Ein wirkliches löschen von abgeschlossenen

Datensätzen sollte nicht möglich sein. (›Gelöschte‹

Datensätze sind zwar im normalen Betrieb nicht

mehr sichtbar, werden aber in einem nicht lösch-

baren Protokoll aufbewahrt).

Für medizinische Daten gilt grundsätzlich, dass sie

nicht löschbar sein dürfen: Falls Informationen, die

einmal vollständig eingegeben wurden, nachträglich

verändert werden müssen, so muss der vorherige

zustand im System ›aufbewahrt‹ werden. Die über-

schriebene Information wird also nicht wirklich ge-

löscht, sondern sie wird beim nächsten Aufruf des

Programms nur nicht mehr angezeigt. Im Bedarfs-

falle bleibt sie jedoch abrufbar.

8.2 Zugriffsrechte
Alle EDV-Systeme für Betriebsärzte verfügen über

eine abgestufte Verwaltung von zugriffsrechten, d.h.:

– Definierte Nutzergruppen können jeweils nur auf

bestimmte Datenbestände zugreifen. Nutzergrup-

pen können beispielsweise sein: ärzte, medizi-

nisches Assistenzpersonal, Sekretariat.

– Ferner können die möglichen Transaktionen

eingeschränkt werden: Nur-lesen, lesen-und-

Schreiben, Neu-Anlegen, löschen.

– Jeder Nutzergruppe können bestimmte rechte

eingeräumt werden. Die rechte können auch

bezogen auf bestimmte Informationen differen-

ziert vergeben werden: Für die Felder ›Adresse‹

und ›Telefonnummer‹ eines Beschäftigten besteht

beispielsweise das recht zu lesen und zu

Schreiben, für andere Felder jedoch nur das recht

zu lesen, aber nicht zu ändern.

– Die zugriffsrechte werden über unterschiedliche

Passwörter gesteuert. Passwörter sollten nicht

pauschal für Nutzergruppen vergeben werden,

sondern individuell sein.

– Passworte sollten mindestens sechs, besser acht

zeichen umfassen.

– Bei mehrmaliger Falscheingabe soll die Nutz-



DAT E N S c H U T z U N D DAT E N S I c H E r H E I T I N A r B E I T S M E D I z I N I S c H E N EDV-Sy S T E M E N

25

erkennung vom System gesperrt werden.

– Fehlgeschlagene login-Versuche sollten vom

System protokolliert werden.

Die Verwaltung der zugriffsprofile und Passwörter

erfolgt durch einen Systemadministrator:

– Ein Systemadministrator sollte keinen zugriff auf

die medizinischen Daten haben (es sei denn, er

unterliegt der Schweigepflicht). Für die Tätig-

keiten des Systemadministrators ist es nicht er-

forderlich, ihm auch Einblick in die gespeicherten

medizinischen Daten zu ermöglichen.

– Das Passwort des Systemadministrators sollte

gesichert hinterlegt werden (z.B. in einem Bank-

schließfach).

– Die weitestgehenden rechte bezüglich der

Datenbestände sollten beim Betriebsarzt bzw.

leiter der betriebsärztlichen Abteilung liegen.

Die verschiedenen Software-Produkte bieten unter-

schiedlich differenzierte Möglichkeiten der zugriffs-

verwaltung: Eine unterschiedliche zahl von zugriffs-

ebenen ist möglich sowie unterschiedlich große

Flexibilität bei der Definition von zugriffsprofilen.

– Man sollte sich vor der Anschaffung eines EDV-

Systems ein konzept für die zugriffsverwaltung

überlegen!

– Dies setzt voraus, dass man ein klares konzept

für die Arbeitsorganisation innerhalb des betriebs-

ärztlichen Dienstes hat!

Um ein konzept für die zugriffsverwaltung zu er-

stellen sollte man sich fragen: Welche Informatio-

nen muss ein Mitarbeiter für die Erledigung seiner

Aufgaben unbedingt einsehen, welche muss er auch

eingeben oder verändern können?

Man sollte bei der Erstellung des konzepts eher

restriktiv vorgehen! Es ist besser, die zunächst

vergebenen rechte später bei Bedarf auszuweiten,

als von Beginn an großzügig mit der rechtevergabe

zu sein.

Um das erstellte konzept möglichst gut umsetzen

zu können, sollte das EDV-System die Möglichkeit

der Definition von Benutzergruppen und deren

zugriffen bieten.

Grundsätzlich gilt:

– Je individueller und differenzierter die Vergabe

von zugriffsrechten möglich ist, desto empfeh-

lenswerter ist das System!

– Denn: Niemand sollte zugriff auf Daten haben,

die er für seine Arbeit nicht wirklich benötigt.

8.3 Datensicherung
Die Gefahr von Datenverlusten wird häufig unter-

schätzt. Es ist jedoch sehr wichtig, eine funktionie-

rende technische und organisatorische Strategie für

die Datensicherung zu haben.

Datensicherung ist ein Sammelbegriff für alle

Maßnahmen, die der Absicherung der Daten und

Programme dienen und erstreckt sich dabei auch

auf nicht personenbezogene Daten. Sie dient der

Vermeidung von Datenverlusten aufgrund von

Systemabstürzen, Programmfehlern usw.

Die Daten und Programme werden zu diesem

zweck auf andere Datenträger kopiert (Back-up) und

in den meisten Fällen auch räumlich ausgelagert.

Falls Daten und Programme im laufe der Verarbei-

tung verloren gegangen sind oder fehlerhaft wurden,

können sie mit Hilfe der kopien rekonstruiert

werden.
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Das EDV-System und die damit erhobenen Daten

müssen daher die Möglichkeit der Sicherung auf

Magnetbandkassetten oder optisch wieder beschreib-

baren Speichermedien (z.B. cD-rW) bieten. Wenn

das Programm netzwerkfähig ist, sollte es die

Sicherung über gespiegelte Platten oder konfigu-

rationen auf Doppelrechnersystemen unterstützen.

– Vor der Inbetriebnahme eines EDV-Systems muss

grundsätzlich ein konzept für die regelmäßige

Datensicherung (Back-up-Strategie) erarbeitet

werden!

– Das konzept muss eine technische und eine

organisatorische Strategie umfassen.

Die organisatorische Strategie umfasst folgende

Festlegungen:

– zeitabstände der Datensicherung (Daten und

Programm)

Empfehlenswerte zeitintervalle für die Siche-

rung der gespeicherten Daten: möglichst täglich.

Für die Sicherung des gesamten Programms:

möglichst wöchentlich.

– zuständigkeit für die Datensicherung

Eine für die Datensicherung verantwortliche

Person (und ein Vertreter) sollte benannt werden.

Aufgabe dieser Person ist es, die Sicherungs-

routine zu starten (z.B. am Feierabend vor Ver-

lassen der Abteilung).

– Archivierung der Speichermedien

Die Speichermedien, auf denen die Daten gesichert

werden, sollten am besten außerhalb der Abteilung

an einem gesicherten Ort gelagert werden. Beispiels-

weise empfiehlt es sich, die wöchentliche Daten-

sicherung in einem Banksafe aufzubewahren. Die

täglichen Datensicherungen gehören in einen Stahl-

schrank. Auf keinen Fall dürfen sie neben dem

rechner gelagert werden!

Die Wahl der technischen Strategie hängt von der

Gesamtauslegung des EDV-Systems ab. Wichtig bei

der Auswahl eines EDV-Systems ist:

– Die rücksicherung nach einem Systemabsturz

muss kurzfristig möglich sein. Wenn Sie mehrere

Tage auf einen Techniker warten müssen, der die

rücksicherung vornimmt, kann die Arbeit der

ganzen Abteilung blockiert werden.

8.4 Elektronische Kommunikation
Der elektronische Austausch von Informationen

wird immer wichtiger. Bei Beachtung ausreichender

Sicherheitsmaßnahmen können auch medizinische

Daten elektronisch übermittelt werden.

Dabei müssen jedoch folgende Sicherheitsaspekte

berücksichtigt werden:

– Verschlüsselung: Für alle Arten von Daten in

elektronischen Mitteilungssystemen – Nachrichten

sowie Verbindungsdaten etc. – muss die Vertrau-

lichkeit gewahrt bleiben. Sie ist durch geeignete

Maßnahmen sicherzustellen (z.B. Verschlüssel-

ungen mittels kryptografischer Verfahren).

– Sicherung der Integrität von Nachrichten und

Meldungen: Bei der Speicherung und Weiter-

leitung von Daten darf keine unbefugte, uner-

kannte Veränderung erfolgen. zur Absicherung

der Datenintegrität sollten deshalb Verfahren der

›elektronischen Unterschrift‹ angewandt werden.

– Virenschutz: Der Einzelplatz oder das Netzwerk

sind durch einen ausreichenden Virenschutz zu

sichern.
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Die vorhandenen Sicherheitsmechanismen der

Übertragungswege sollten genutzt werden. Das

bedeutet z.B.:

– Geschlossene Benutzergruppen: Wenn Sie regel-

mäßig mit einem festen kreis von Partnern

Informationen elektronisch austauschen, besteht

die Möglichkeit bei dem E-Mail-Provider eine

geschlossene Benutzergruppe einzurichten.

– Nutzung der rufnummern-Identifikation, auto-

matische rückruffunktion

zur Beweissicherung einer stattgefundenen

kommunikation sollte die eingesetzte Software

folgende Funktionen beinhalten:

– Authentizität von Benutzern, Nachrichten und

Systemmeldungen: Der Empfänger einer Nach-

richt muss die Möglichkeit haben, die Authenti-

zität des Absenders, der Nachricht sowie der an

ihn gerichteten Systemmeldungen zu überprüfen.

Geeignet sind z.B. Empfangs-, Weiterleitungs-

bestätigung, Teilnehmerkennungen.

– Fälschungssichere kommunikationsnachweise:

Für die Anerkennung einer elektronischen kom-

munikation müssen die erforderlichen fälschungs-

sicheren Sende-, Empfangs- und Übertragungs-

nachweise dem Anwender auf Wunsch zur Ver-

fügung gestellt werden.

– Ausschluss von kommunikationsprofilen:

Gespeicherte Protokollierungsdaten dürfen nur zu

zwecken des Datenschutzes und der Daten-

sicherung verwendet werden. Die Erstellung von

kommunikationsprofilen muss ausgeschlossen

werden.
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