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Anlage 10.2 Gesundheitsvorsorge (GVS)

g U K‘ BG Eine Gemeinschaftseinrichtung der

Unfallkassen und Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Berufsgenossenschaften vormals: Zentrale Erfassungsstelle

asbeststaubgefahrdeter Arbeitnehmer (ZAs)

GVS c/o BG ETEM, Postfach 10 25 61, 86015 Augsburg

Ihr Zeichen:

Ihre Nachricht vom:
Unser Zeichen:
UV-Trager:

Unsere Nachricht vom:
Ansprechpartner:
Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Ort, Datum:

Nachgehende arbeitsmedizinische Vorsorge
Untersuchung durch eine Low-dose-Computertomografie (LD-HRCT)
Frihere berufliche Tatigkeit mit dem Gefahrstoff Asbest

Sehr geehrter

wahrend lhrer friheren beruflichen Tatigkeit waren Sie einer Belastung durch Asbeststaub
ausgesetzt. Dies kann noch nach vielen Jahren zu Veranderungen in der Lunge fihren.

Um Gesundheitsstérungen maoglichst friihzeitig erkennen zu kénnen, bieten wir lhnen im Auftrag
des gesetzlichen Unfallversicherungstragers regelmafig eine arbeitsmedizinische Untersuchung
(Vorsorge) an.

Neuere medizinisch-wissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass es sinnvoll sein kann, im
Rahmen der Vorsorgeuntersuchung bei einem bestimmten Personenkreis anstelle einer
Roéntgenaufnahme eine so genannte Low-dose-Computertomografie (LD-HRCT) durchzufihren.

Das erweiterte Untersuchungsangebot richtet sich an Personen, die 55 Jahre alt oder alter sind,
mindestens 10 Jahre einer beruflichen Asbeststaubbelastung ausgesetzt waren und langjahrige
Raucher sind oder waren. Nach den uns vorliegenden Daten aus lhren friheren
Vorsorgeuntersuchungen sind bei Ihnen diese Voraussetzungen gegeben. Deshalb mdchten wir
Ihnen die Untersuchung mittels LD-HRCT anbieten. Ausflihrliche Informationen finden Sie im
beiliegenden Merkblatt.

Wenn Sie sich fir die erweiterte Vorsorgeuntersuchung interessieren, wird der von uns beauftragte
Arzt oder die Arztin Sie zunachst zu einem Beratungsgespréch einladen, in dem Ihnen die
Einzelheiten der Untersuchung und deren mdglicher Nutzen erlautert werden. Erst nach dieser
arztlichen Beratung entscheiden Sie, ob das neue Untersuchungsangebot fir Sie in Betracht
kommt.

GVS c/o Berufsgenossenschaft Energie Hausadresse: Zentrale Kommunikation: Bankverbindung:

Textil Elektro Medienerzeugnisse Oblatterwallstr. 18 Telefon: 0821/3159-7309 Commerzbank Kéln
Gesetzliche Unfallversicherung 86153 Augsburg Telefax: 0821/3159-1761 IBAN

Korperschaft des E-Mail: gvs@bgetem.de DE44 3704 0044 0110 0155 04

offentlichen Rechts Internet: http:/gvs.bgetem.de BIC COBADEFFXXX

r_bde_frue_200



GVS c/o BG Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse o 86132 Augsburg
Seite 2 zum Schreiben vom

Wenn Sie das Angebot zur LD-HRCT Untersuchung nicht annehmen, entstehen lhnen keine
Nachteile. Sie kébnnen weiter an der bisherigen Vorsorgeuntersuchung mit Réntgenaufnahme der
Lunge teilnehmen.

Damit wir die in der beiliegenden Einwilligungserklarung genannte Untersuchungsstelle
beauftragen kénnen, bendétigen wir lhr Einverstandnis. Bitte senden Sie uns die beiliegende
Erklarung daher moglichst bald ausgefillt und unterschrieben zuriick.

Bitte berilicksichtigen Sie, dass wir auf die Terminvergabe der Untersuchungsstelle keinen Einfluss
haben. Warten Sie daher bitte die Einladung ab. Sollte der angebotene Termin fir Sie ungtinstig
sein, vereinbaren Sie bitte selbst einen anderen Termin mit dem Arzt bzw. der Arztin.

Die Teilnahme an der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist fir Sie kostenlos. Wenn lhnen durch die
Untersuchung Reisekosten und/oder ein unvermeidbarer Verdienstausfall entstehen, erstatten wir
Ihnen diese Kosten nach den fiir uns geltenden Richtlinien. Die Antragsformulare erhalten Sie beim
Vorsorgetermin.

Fir Rickfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen
lhr GVS-Team

Anlagen
Einwilligungserklarung
Merkblatt

Umschlag

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist auch ohne Unterschrift guiltig.



Informationen zu

LD-HRCT-Vorsorge

Berufliche Tatigkeit mit dem Gefa

Nach den bei der Gesundheitsvorsorge (GVS) vorliegenden Unterlagen geh6ren
Sie zum Kreis der Personen, fiir die die Teilnahme an dem LD-HRCT-Vorsorgeangebot
der GVS sinnvoll sein konnte.

Nachfolgend haben wir fiir Sie die wichtigsten Aspekte zusammengestellt:

Arbeitsmedizinische Vorsorge l6senden Computertomografie mit niedriger Strahlendosis —
Sie sind bei der GVS registriert, da Sie in Ihrem Berufsleben kurz LD-HRCT. Dieses Untersuchungsverfahren erméglicht es,
asbestfaserhaltigem Staub ausgesetzt waren. In diesem Zusam- Lungentumoren in frithen Entwicklungsstadien zu entdecken
menhang erhalten Sie bereits regelmafiig ein Angebot fiir eine und damit die Behandlungsmoglichkeiten zu verbessern.
arbeitsmedizinische Vorsorge.

Asbest
Neue wissenschaftliche Studien haben jetzt gezeigt, dass ein Asbest ist ein faserférmiges, natiirlich vorkommendes silika-
bestimmter Personenkreis von einem erweiterten Vorsorgeangebot tisches Mineral, das industriell vielfaltig verwendet wurde.
profitieren kann. Das erweiterte Angebot besteht aus einer be- Die Verwendung von Asbest und die Herstellung asbestfaser-
sonderen Form der radiologischen Untersuchung, der hochauf- haltiger Produkte sind heute verboten.

Das Friitherkennungsangebot der GVS wurde erweitert, um zukiinftig bestimmte asbestverursachte Erkrankungen friiher diagnostizieren zu kénnen.




LD-HRCT-Vorsorgeangebot der GVS

LD-HRCT ist die Bezeichnung fiir eine radiologische Untersuchung mit einem hochauflésenden Computertomografen bei niedriger Strahlendosis.

Gesundheitsgefahren

Asbestfaserstaub in der Atemluft ist eine Gesundheitsgefahr.
Eingeatmete Asbestfasern konnen sich in der Lunge ablagern
und selbst nach vielen Jahren noch krankhafte Veranderungen
auslosen: Dazu gehoren gutartige Lungenerkrankungen (Asbes-
tose) oder Erkrankungen der Pleura (Plaques, Verdickung).

In seltenen Fédllen kann es als Folge einer erhdhten beruflichen
Asbeststaubbelastung auch zu bosartigen Erkrankungen der
Lunge, der Pleura oder noch seltener des Bauchfells oder des
Kehlkopfes kommen. Raucher sind dabei besonders gefdahrdet,
einen bosartigen Tumor der Lunge zu entwickeln.

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse

In einer groRen medizinisch-wissenschaftlichen Studie aus
den USA wurden iiber 50.000 Personen im Alter zwischen
55-74 Jahren mit einem Nikotinkonsum von mindestens

30 Packungsjahren (ein Packungsjahr entspricht dabei dem
durchschnittlichen jahrlichen Konsum einer Schachtel Zigaret-
ten taglich) untersucht.

Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass die Friiherkennung
von Lungenkrebs mittels hochauflosender Computertomografie
(LD-HRCT) grundsitzlich moglich ist und durch die Fritherkennung
die Zahl der tumorbedingten Todesfalle gesenkt werden kann.

LD-HRCT
Vor dem Hintergrund der neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse
zur Lungenkrebs-Frithdiagnostik mittels LD-HRCT wurde von

der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) beschlos-
sen, das Friiherkennungsangebot der GVS fiir einen bestimmten
Personenkreis um eine jahrliche Friiherkennungsuntersuchung
mit LD-HRCT zu ergdnzen.

Das Angebot richtet sich an Personen, die bei der ersten
LD-HRCT-Untersuchung 55 Jahre und dlter sind, mindestens
10 Jahre lang beruflich asbeststaubgefahrdet waren (Beginn
der Asbeststaubgefahrdung vor 1985) und bei denen aufier-
dem (nach Informationen aus vorangegangenen Vorsorge-
untersuchungen) ein Nikotinkonsum von mindestens

30 Packungsjahren vorliegt.

Ablauf des Vorsorgeangebots

In der Regel werden Sie von dem Arzt oder der Arztin zu einem
ausfiihrlichen Beratungsgesprdch eingeladen, die sie schon
aus friiheren Vorsorgeuntersuchungen kennen. Das Angebot
und die Untersuchung werden dabei erldutert. Unter Beriick-
sichtigung lhrer individuellen Asbeststaubbelastung und lhrer
Rauchgewohnheiten werden der Nutzen und die Risiken einer
jahrlichen LD-HRCT-Untersuchung gemeinsam mit lhnen abge-
wogen.

Erst dann entscheiden Sie sich, ob Sie an der LD-HRCT-Unter-
suchung teilnehmen méchten. Wenn Sie sich fiir eine Teilnahme
entscheiden, wird der Arzt oder die Arztin die Untersuchung

in einem Rontgeninstitut in der Nahe lhres Wohnortes veran-
lassen.




Mochten Sie das erweiterte Vorsorgeangebot nicht wahrnehmen,
kénnen Sie natiirlich weiterhin an den Ihnen bekannten Vorsorge-
untersuchungen teilnehmen.

Die bei der LD-HRCT-Untersuchung erhobenen Befunde werden
von Spezialisten ausgewertet. Die schriftlichen Befunde erhalten
der Arzt oder die Arztin, der bzw. die Sie zuvor schon beraten
hat. Wenn Sie einverstanden sind, erhalten auch |hr Hausarzt
oder Ihre Hausdrztin und die GVS Kopien der Befunde. Ist der
Befund unauffillig, bieten wir Ihnen nach Ablauf eines Jahres
eine weitere LD-HRCT-Vorsorgeuntersuchung an.

Ergibt sich aus der Untersuchung eine Auffalligkeit, wird der
Arzt/die Arztin Ihnen ggf. weitere Untersuchungen zur Kldrung
vorschlagen. Oft stellt sich erst nach weiteren Untersuchungen
bzw. Kontrollen heraus, ob eine Auffalligkeit im CT auf eine
Krankheit zuriickzufiihren ist oder es sich um einen Neben-
befund ohne krankhafte Bedeutung handelt.

Sollte sich im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen der Ver-
dacht auf eine Berufskrankheit ergeben, erfolgt die Priifung
der Anspruchsvoraussetzungen nicht durch die GVS, sondern
durch den zusténdigen Unfallversicherungstrédger.

Vorsorglich machen wir darauf aufmerksam, dass nicht jede
im Rahmen der Vorsorge entdeckte Krankheit die rechtlichen
Voraussetzungen fiir eine Anerkennung als Berufskrankheit
erfiillt. Sinn der Vorsorgeuntersuchungen ist vor allem die
Moglichkeit, Krankheiten bereits in einem friihen Stadium
erkennen und damit besser behandeln zu kénnen.

In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass eine Com-
putertomografie — auch wenn sie wie die LD-HRCT mit einer
niedrigen Strahlendosis verbunden ist — im Vergleich mit der
Rontgenaufnahme der Lunge eine hohere Strahlenbelastung
bedeutet. Die Strahlenbelastung einer LD-HRCT entspricht in
etwa der Halfte der natiirlichen jahrlichen Strahlenbelastung,
der ein Erwachsener in Mitteleuropa infolge von natiirlicher
Umgebungsstrahlung wie z. B. der Sonnenstrahlung etc. aus-
gesetzt ist. Die erhdhte Strahlenbelastung ist aber wegen der
mit der LD-HRCT-Untersuchung verbundenen besseren und
friiheren Erkennungsmaglichkeiten krankhafter Befunde bei
Personen mit einem erhéhten Erkrankungsrisiko medizinisch
und ethisch vertretbar, so dass fiir diesen Personenkreis die
Durchfiihrung einer jahrlichen LD-HRCT-Untersuchung einen
Vorteil bieten kann.

Berufskrankheiten

Entsteht bei einer Person, die in ihrem Berufsleben einer
Asbeststaubbelastung ausgesetzt war, eine asbestbedingte
Erkrankung der Atmungsorgane, wird von den Unfallversiche-
rungstragern (Berufsgenossenschaften oder Unfallkassen)
gepriift, ob die Voraussetzungen fiir die Anerkennung der

LD-HRCT-Vorsorgeangebot der GVS

Erkrankung als Berufskrankheit (BK) im Sinne der Berufskrank-
heiten-Verordnung (BKV) erfiillt sind.

Sprechen Sie mit ihrer Arztin/Arzt dariiber, welchen Nutzen das
erweiterte Vorsorgeangebot hat.

Die Berufskrankheitenverordnung enthalt vier durch Asbest-

staub bedingte Berufskrankheiten:

e Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose) oder durch
Asbeststaub verursachte Erkrankung der Pleura (BK-Nr. 4103)

e Lungenkrebs oder Kehlkopfkrebs in Verbindung mit Asbest-
staublungenerkrankung (Asbestose), in Verbindung mit durch
Asbeststaub verursachter Erkrankung der Pleura oder bei
Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Asbestfaser-
staub-Dosis am Arbeitsplatz von mindestens 25 Faserjahren
{25 x 10¢ [(Fasern/m?) x Jahre]} (BK-Nr. 4104)

Die
Strahlen-
belastung einer LD-HRCT
entspricht in etwa der Hilfte
der natiirlichen jéhrlichen Strah-
lenbelastung, der ein Erwachsener

in Mitteleuropa infolge von
natiirlicher Umgebungsstrahlung
z.B. der Sonnenstrahlung etc.
ausgesetzt
ist.




LD-HRCT-Vorsorgeangebot der GVS

e Durch Asbest verursachtes Mesotheliom des Rippenfels,
des Bauchfells oder des Pericards (BK-Nr. 4105)

e Lungenkrebs durch das Zusammenwirken von Asbestfaser-
staub und polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen
bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Dosis,
die einer Verursachungswahrscheinlichkeit von mindestens
50 Prozent nach der Anlage 2 entspricht (BK-Nr. 4114)

Freiwilligkeit
Das Angebot der LD-HRCT-Untersuchung ist freiwillig. Durch eine
Nichtteilnahme entstehen Ihnen keine Nachteile.

Ergdnzende wissenschaftliche Probennahme

Als ergdanzendes Angebot bieten wir Ihnen an ausgewdhlten
Standorten/Zentren auch die zusatzliche Untersuchung einer
Blut- und Speichelprobe an. Diese dient dem Aufbau einer so
genannten Biobank, die helfen soll, neue Verfahren zur Friih-
erkennung beruflich bedingter Erkrankungen zu entwickeln.

Auch die Teilnahme an dieser Untersuchung ist freiwillig. Wenn
Sie keine Blut- und Speichelprobe abgeben mochten, entstehen
Ilhnen keine Nachteile. Weitere Einzelheiten zu diesem Angebot
erfahren Sie im Beratungsgesprach.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die unten
angegebene Telefonnummer

Weitere Informationen haben wir auf der Homepage
der GVS (http://gvs.bgetem.de) zusammengestellt.

GVS Gesundheitsvorsorge

c/o Berufsgenossenschaft

Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse
BG ETEM

86132 Augsburg

Telefon: 08213159-7308
Telefax: 08213159-1761

E-Mail: gvs@bgetem.de
Internet: http://gvs.bgetem.de

Bilder: Coverund S. 3 — © Alexander Raths/Fotolia
S. 2 © Tylor Olson/Shutterstock

Kosten

Die Kosten der Beratung und der LD-HRCT-Untersuchung tragt
der zustandige Unfallversicherungstrager. Ihre notwendigen
Aufwendungen, z. B. Fahrtkosten und/oder Verdienstausfall,
werden Ihnen nach den gesetzlichen Vorgaben erstattet.
Vordrucke, mit denen Sie die Erstattung lhrer Aufwendungen
beantragen konnen, erhalten Sie beim Beratungsgesprach.

Was miissen Sie unternehmen?

e Bitte schicken Sie die beiliegende Einwilligungserklarung
moglichst bald ausgefiillt und unterschrieben zuriick.

e \Wenn Sie mit JA antworten, erhalten Sie eine Einladung
zu dem drztlichen Beratungsgesprach. Dort konnen Sie
abschlieBend entscheiden, ob Sie das LD-HRCT-Unter-
suchungsangebot annehmen mochten.

Die Kosten
der Beratung und
der LD-HRCT-Unter-

suchung trdagt der
zustdndige Unfallver-
sicherungstrdger.




Anlage 10.4

Herr
T R UV Trager
Briefdatum:
GVS c/o Berufsgenossenschaft Energie Damit eine telefonische Kontaktaufnahme
Textil Elektro Medienerzeugnisse mit Ihnen mdglich ist (z. B. auch durch die
Postfach 10 25 61 Arztstelle), bitten wir um freiwillige
86015 Augsburg Angabe lhrer Telefonnummer:
Vorwahl Rufnummer

Einwilligungserklarung

Nachgehende arbeitsmedizinische Vorsorge
Untersuchung durch eine Low-dose-Computertomografie (LD-HRCT)
Frahere berufliche Tatigkeit mit dem Gefahrstoff Asbest

Zutreffendes bitte ankreuzen

Ja, ich nehme lhr Angebot fiir ein arztliches Beratungsgesprach zur erweiterten Vorsorge durch eine
Low-dose-Computertomografie (LD-HRCT) an.

Ich bin damit einverstanden, dass die nachfolgend genannte Stelle mit der Durchfihrung der
Beratungsgesprache beauftragt wird und dieser dazu die notwendigen Informationen (z. B. Angaben zur
staubgefahrdenden Tatigkeit, Ergebnisse friherer Untersuchungen, Rontgenaufnahmen) zur Verfugung
gestellt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannte Stelle meine im Rahmen des
Beratungsgespraches und der ggf. mit meiner Zustimmung durchgefihrten Untersuchung erhobenen
personlichen Daten (Name, Geburtsdatum, Art der erbrachten Leistung) an die GVS weitergibt. Ich bin
damit einverstanden, dass das Ergebnis der Untersuchung der GVS zur weiteren Bearbeitung und
Auswertung zur Verfiigung gestellt wird. Mit der in diesem Zusammenhang erforderlichen Speicherung
meiner persoénlichen und medizinischen Daten sowie der Daten, die in Zusammenhang mit der
Untersuchung stehen, bin ich ebenfalls einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass die persoénlichen und medizinischen Daten, die im Zusammenhang
mit der staubgefahrdenden Tatigkeit vorliegen bzw. erhoben werden (z. B. Angaben zur friheren
beruflichen Tatigkeit, Ergebnisse arztlicher Untersuchungen, Rdntgenaufnahmen), insbesondere die
Befunde und Aufnahmen aus der LD-HRCT-Untersuchung, erforderlichenfalls weiteren qualifizierten
Experten (z. B. Radiologen) vorgelegt und von diesen beurteilt werden. Ich bin damit einverstanden,
dass Befunde aus der LD-HRCT Untersuchung an Arzte weitergegeben werden kénnen, wenn eine
zusatzliche oder weitere Behandlung empfohlen wird. Ich bin damit einverstanden, dass zur
Ubermittlung der Daten der Postweg oder ein gesicherter elektronischen Weg genutzt wird.

Nein, ich lehne das erweiterte Angebot flr ein arztliches Beratungsgesprach zur erweiterten Vorsorge
durch eine Low-dose-Computertomografie (LD-HRCT) derzeit ab.

weiter auf Seite 2



Ich mochte aber das bisherige Angebot zur arbeitsmedizinischen Vorsorge nutzen. Diese Vorsorge
umfasst ein arztliches Beratungsgesprach. Wenn erforderlich, folgen eine Untersuchung der Atmungs-
und Kreislauforgane, eine Lungenfunktionspriifung und ggf. die Anfertigung einer Réntgenaufnahme
der Lunge.

D Ja Nein

Wichtiger Hinweis: Die "Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge" verpflichtet die GVS, lhnen
regelmafig ein Angebot zur arbeitsmedizinischen Vorsorge zu unterbreiten.

Wenn Sie dieses Angebot derzeit nicht wiinschen, entbindet dies die GVS nicht von ihrer Verpflichtung,
Ihnen auch kiinftig regelmafig eine arbeitsmedizinische Vorsorge anzubieten.

Feld fir zusatzliche Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift

Hinweise auf gesetzliche Grundlagen und Bestimmungen (Ausziige)

Nach § 199 Sozialgesetzbuch VII (SGB VII) dirfen die Unfallversicherungstrager Sozialdaten nur
erheben und speichern, soweit dies zur Erfullung ihrer gesetzlich vorgeschriebenen oder zugelassenen
Aufgaben erforderlich ist. Aufgabe der Unfallversicherung ist es unter anderem, mit allen geeigneten
Mitteln Berufskrankheiten sowie arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhiten (§ 1 SGB VII). Nach
§ 3 der Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) ist der Trager der Unfallversicherung verpflichtet, mit
allen geeigneten Mitteln der Gefahr der Entstehung, des Wiederauflebens oder der Verschlimmerung
einer Berufskrankheit entgegenzuwirken (z. B. Pravention, Einleitung und Beschleunigung von
Berufskrankheiten-Feststellungsverfahren).

Nach der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) vom 18.12.2008, zuletzt
geandert am 23.10.2013, hat der Arbeitgeber fiir eine angemessene arbeitsmedizinische Vorsorge zu
sorgen. Am Ende des Beschaftigungsverhaltnisses ubertragt der Arbeitgeber diese Verpflichtung auf
den zustandigen gesetzlichen Unfallversicherungstrager.

Es gehdrt zu den Pflichten des Arztes oder der Arztin, dass vor Durchfiihrung kdérperlicher oder
klinischer Untersuchungen deren Erforderlichkeit nach pflichtgemaem arztlichem Ermessen zu prifen
ist und der / die Beschaftigte bzw. der / die Versicherte Uber die Inhalte, den Zweck und die Risiken der
Untersuchung aufzuklaren ist.

Die GVS organisiert im Auftrag der gesetzlichen Unfallversicherungstrager die arbeitsmedizinische
Vorsorge nach Beendigung bestimmter Tatigkeiten, bei denen nach langeren Latenzzeiten (Zeit
zwischen der gefahrdenden Tatigkeit und dem Auftreten einer moglichen Gesundheitsstérung)
Gesundheitsstérungen auftreten kdnnen. Die GVS ist dabei an die Bestimmungen zum Schutz des
Sozialgeheimnisses (§ 35 SGB I) sowie an die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes
gebunden.

Gemal § 83 SGB X besteht Anspruch, Auskunft tGber die gespeicherten Sozialdaten und den Zweck
der Speicherung zu erhalten.



\.l U K‘ BG Aage 102 Gesundheitsvorsorge (GVS)

Unfallkassen und

Eine Gemeinschaftseinrichtung der
Berufsgenossenschaften

Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

vormals: Zentrale Erfassungsstelle

asbeststaubgefahrdeter Arbeitnehmer (ZAs)
GVS c/o BG ETEM 86132 Augsburg

Unser Zeichen:
UV-Trager:

Datum:

Nachgehende arbeitsmedizinische Vorsorge
Berufliche Tatigkeit mit dem Gefahrstoff Asbest

Sehr geehrter
wir laden Sie zur arbeitsmedizinischen Vorsorge ein.

Am ,um Uhr bei

Sollten Sie sich zu diesem vorgeschlagenen Termin nicht an dem in der Anschrift bezeichneten Wohnort
oder dessen ndaherer Umgebung befinden (z. B. wegen Urlaub, Montage usw.) oder aus sonstigen Griinden
(z. B. Krankheit) diesen Termin nicht wahrnehmen koénnen, bitten wir Sie, den Arzt unverziiglich zu
verstandigen und gleichzeitig einen neuen Termin zu vereinbaren.

Falls Sie sich Uber eine langere Zeit (mehrere Monate) nicht am Wohnort oder dessen naherer Umgebung
aufhalten, bitten wir Sie, uns zu verstandigen. Wir werden dann ggf. einen fir Sie néher gelegenen Arzt
beauftragen.

Fahrtkosten werden bei der Benutzung eines privateigenen Kraftfahrzeuges mit 0,20 EUR je zuriickgelegtem
Kilometer abgegolten (ab 1 EUR). Der Hin- und Rickweg zwischen lhrem Wohnort und dem Ort der
Untersuchung wurde durch unseren Routenplaner automatisch mit Kilometer errechnet. Die Fahrtkosten
betragen somit EUR. Falls die Entfernungsberechung nicht stimmen sollte oder eine zusétzliche Fahrt zur
Anfertigung der Réntgenaufnahme erforderlich wird, bitten wir, dies auf der Abrechnung der Fahrtkosten zu
vermerken. Bei Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel sind die tatséchlich entstandenen Kosten anzugeben.
Entsprechende Belege bitten wir beizufligen.

Ein unvermeidbarer Verdienstausfall wird unter Abzug der Lohnsteuer und Sozialversicherungsbeitrage
erstattet. Unternehmern und selbstandigen Gewerbetreibenden wird Entschéadigung bei Verdienstausfall aufgrund
des fUr sie maBgeblichen Jahresarbeitsverdienstes (abgeschlossene Versicherungssumme beim zustandigen
Unfallversicherungstréger) gewahrt. Kosten fur eine Begleitperson oder die Benutzung eines Krankenwagens
werden nur bei Vorlage einer arztlichen Bescheinigung tber die Notwendigkeit Gbernommen. Die Formulare fir
Fahrtkostenerstattung und Verdienstausfall werden vom Arzt ausgehéandigt.

Bitte bringen Sie zum Vorsorgetermin lhren Réntgenpass mit. Wenn Sie im Besitz einer R6ntgenaufnahme
der Lunge sind, die nicht dlter als ein Jahr ist, bringen Sie bitte diese ebenfalls mit.

Mit freundlichen GriiBen
Ihr GVS-Team

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist auch ohne Unterschrift giltig.

GVS c/o Berufsgenossenschaft Energie Hausadresse: Zentrale Kommunikation: Bankverbindung:

Textil Elektro Medienerzeugnisse Oblatterwallstr. 18 Telefon: 0821/3159-7309 Commerzbank

Gesetzliche Unfallversicherung 86153 Augsburg Telefax: 0821/3159-1761 IBAN

Korperschaft des E-Mail: gvs@bgetem.de DE13 7204 0046 0110 2755 00

offentlichen Rechts Internet: http:/gvs.bgetem.de BIC COBADEFFXXX

r_bdvs_200



Anlage 10.6

Hier wird der Giberweisende Arzt eingedruckt

Hier wird die radiologische Einrichtung eingedruckt

Uberweisungsschein
Erweitertes Vorsorgeangebot zur
Friherkennung asbestverursachter Erkrankungen

— LD-HRCT-Angebot —

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

GDNR:
Vorname:
Name:
geboren:

war im Laufe der beruflichen Tatigkeit asbestfaserhaltigem Staub ausgesetzt und nimmt am
erweiterten Vorsorgeangebot, das aus einer besonderen Form der radiologischen Untersuchung,
der hochauflésenden Computertomografie mit niedriger Strahlendosis — LD-HRCT- besteht, teil.

Das im Rahmen der erweiterten Vorsorge zur Friherkennung asbestverursachter Erkrankungen
einzusetzende LD-HRCT- Protokoll soll den Protokollempfehlungen der AG "Diagnostische Radiologie
arbeits- und umweltbedingter Erkrankungen" der Deutschen Réntgengesellschaft (DRG),

,Diagnostik und Begutachtung bei berufsbedingten Erkrankungen der Lunge entsprechen

(Download aktuelle Version unter http://www.ag-draue.drg.de/media/document/2011/Low-Dose-
HRCT-Protokoll.pdf).

Nahere Informationen entnehmen Sie bitte dem Operationshandbuch fir radiologische Einrichtungen.
Rufen Sie dazu die Webseite http://gvs.bgetem.de auf und geben Sie anschlieRend in das Suchfeld
rechts oben den Webcode 17583368 ein. Danach wird der Download gestartet.

Besondere Befunde / Hinweise:

Mit kollegialen Grifien

Anlage



Wichtige Hinweise zum weiteren Procedere nach erfolgter LD-HRCT

Eine Ausfertigung des Befundes sowie den Datentrager (CD/DVD) mit den CT-Serien und den
ICOERD- und Rundherdbogen Uber die durchgeflhrte LD-HRCT-Untersuchung senden Sie bitte
an mich.

Eine weitere Ausfertigung des Befundes sowie den Datentrager (CD/DVD) mit den CT-Serien und
den ICOERD- und Rundherdbogen sowie den Riickantwortbogen zu den Fragen 1 - 5 senden
Sie bitte an die Gesundheitsvorsorge in Augsburg (GVS c/o BG ETEM, Postfach 10 25 61,

86015 Augsburg).

Gerne konnen Sie der GVS die CT-Studie(n) auch auf gesichertem digitalen Weg zukommen
lassen! Hierzu hat die GVS ein Konto im Health-Data-Space (HDS) der Firmen Telepaxx/Digithurst

eingerichtet. Melden Sie sich im Health-Data-Space unter der Adresse https://app.healthdataspace.de
an und senden Sie die betreffende(n) Studie(n) an die Community "GVS Empfang".

Den ICOERD-Dokumentationsbogen (Dok. Nr. 306) sowie den Rundherd-Dokumentationsbogen
(Dok. Nr. 308), inklusive der dazugehorigen Ausfillanleitung, konnen Sie im Download-Bereich

fur Arzte, auf der Internetseite der Gesundheitsvorsorge (GVS) beziehen
(http://gvs.bgetem.de/formulare/formulare-fuer-den-arzt).



Ruckantwort (nur fur GVS) GDNR:

Vorname:
Name:
Geb.:

GVS clo

Berufsgenossenschaft

Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse
Postfach 10 25 61

86015 Augsburg

Ergdnzend zur ausfuhrlichen Beschreibung im beigefiuigten Befundbericht werden die
Fragen 1 - 5 wie folgt beantwortet:

Fragen zu nicht verkalkten bzw. nicht vollstandig verkalkten Rundherden:

1.

Findet sich mindestens ein entsprechender, bildmorphologisch potenziell malignom-
suspekter Rundherd der gemaR aktueller NCCN Leitlinie (02.2018) eine sofortige
Abklarung in einem zertifizierten Lungenkrebszentrum erforderlich macht?

|:| Ja (weiter mit Frage 2) |:| Nein (weiter mit Frage 3)

Besteht bereits jetzt der begriindete Verdacht auf eine Berufskrankheit nach Nummer
4104 (Lungenkrebs) und/oder 4105 (Mesotheliom) der BKV?

[] Ja [] Nein

Nur wenn Frage 1 mit "nein" beantwortet wurde:
Findet sich mindestens ein entsprechender Rundherd, der gemaR aktueller NCCN
Leitlinie (02.2018) eine vorgezogene Kontroll-LD-HRCT erforderlich macht?

|:| Ja (weiter mit Frage 4) |:| Nein

Fragen zu einer ggf. vorliegenden BK-Nr. 4103 bzw. zu anderen relevanten Befunden:

Besteht bildmorphologisch der Verdacht auf eine asbestverursachte Erkrankung von
Lunge und oder Pleura nach Nummer 4103 der BKV?

[] Ja [] Nein

Liegen im Untersuchungsvolumen andere krankheitsrelevante Befunde vor?

|:| Ja |:| Nein

Datum Unterschrift und Stempel

Far lhre Mithilfe herzlichen Dank.

lhr GVS Team



06/2017

Satz | Arztlicher Beratungs- und Dokumentationsbogen _l
"Friherkennung asbestverursachter Erkrankungen"
GDNR

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe

Postleitzahl und Ort

-

JaD

Nein, Begriindung [_]

. Die Angaben wurden bei der Beratung am

Die im Bestand der GVS gespeicherten Daten zur beruflichen Asbeststaubbelastung und zu den vom Arzt erhobenen Angaben zur Staubbelastung, zur Tatigkeit und zur
Raucheranamnese aus den beiden letzten Untersuchungen sind im "Anamnesebogen Friiherkennung" enthalten!

bestatigt.

N

w

Wenn ja, Begriindung:

. Aufgrund der friiher erhobenen und heute bestatigten Anamnesen sind die Einschlusskriterien fir die Ja D Nein D
Empfehlung zur Teilnahme am LD-HRCT-Programm erfillt.

Die Einschlusskriterien werden nicht erfiillt. Aus arbeitsmedizinischer Sicht liegen aber dennoch aus folgenden Griinden Ja D
die Voraussetzungen zur Priifung der rechtfertigenden Indikation fiir die Durchfiihrung einer LD-HRCT-Untersuchung vor.

IS

o

Wenn ja, welche:

. Der/die Versicherte wurde tber den Nutzen und die Risiken der LD-HRCT-Untersuchung aufgeklart. Ja D Nein D

. Lassen ggf. bereits bekannte oder ggf. heute festgestellte Gesundheitsstorungen eine Teilnahme an der LD-HRCT-Untersuchung nicht angezeigt erscheinen. Ja D Nein D

o

Zusammenfassung

7. Der/die Versicherte méchte am LD-HRCT-Programm teilnehmen.
(Wenn nein, ist eine nachgehende arbeitsmedizinische Vorsorge anzubieten) Ja D Nein D

9. Wenn ja, als Termin fiir die néchste nachgehende Vorsorge wird empfohlen:

10. Eine "Uberweisung" an den Radiologen zum LD-HRCT wurde ausgestellt.

12. Bioproben (Blut/Speichel) wurden abgenommen. Ja D Nein D

. Es wurde auf die gesundheitlichen Risiken des Rauchens hingewiesen und auf vorhandene Raucherentwéhnungsprogramme aufmerksam gemacht. Ja D Nein E]

8. Der/die Versicherte hat das Angebot zur arbeitsmedizinischen Vorsorge wahrgenommen und das Ergebnis wurde auf den Satzen II-IV dokumentiert. Ja D Nein D

Ja am

D Nein (im Sinne von nicht erforderlich, weil zum Beispiel ohne Befund)

15. Die nachste LD-HRCT-Untersuchung ist anzubieten

Ja D Nein D

11. Ein Ausdruck dieses Beratungs- und Dokumentationsbogens wurde auf Wunsch ausgehéndigt. Ja D

CT-Befund / Angaben zur Probennahme faer die Biodatenbank (IPA)

Falls ja, durch wen?  durch mich (Arbeitsmediziner) E] durch den Radiologen E]

13. Das Ergebnis der LD-HRCT-Untersuchung wurde persoénlich und eingehend im Sinne der GOA Ziffer 34 besprochen.

14. Erganzende Befunde und/oder Hinweise zur erfolgten LD-HRCT-Untersuchung wurden auf Satz IV vorgenommen. Ja D Nein D

VA — DOK

L

0000000001

Datum

LV-Kennzeichen:

Stempel und Unterschrift des Arztes / der Arztin




=

Satz i

Datum der Untersuchung

-

GDNR/ Geburtsdatum

Name, Vorname

Anamnese

1. Haben Sie vor Eintritt in diesen Betrieb staubgefahrdet gearbeitet?

Arbeitsanamnese
Nicht fiir ZeBWis-Untersuchungen

2. In welchem Jahr erfolgte die erstmalige Staubbelastung?

Art der Tatigkeit (bitte genaue Angaben):

3. Wieviele Jahre waren oder sind Sie insgesamt staubbelastet?

4. Haben Sie einen staub-
gefahrdeten Arbeitsplatz
wegen einer oder mehrerer
der nebenstehenden Be-
schwerden aufgegeben?

a) wegen Beschwerden der Atmungsorgane

b) wegen Beschwerden des Herzens

c) wegen Beschwerden des Kreislaufs

Tag Monat Jahr
Quarzstaub Asbeststaub Keramische Fasern
D nein D ja D nein D ja D nein D ja
Jahr &) Jahr 5 Jahr )
Jahre Monate . Jahre Monate Jahre Monate

")

D nein

nein

nein

O
o-
O

D nein
D nein
D nein

ml
mp
ar

D nein
D nein
D nein

O*
O*
=l

5. Haben oder hatten Sie
eine oder mehrere
der nebenstehenden
Krankheiten?

a) Lungentuberkulose

b) Lungenentziindung

c) Rippenfellentziindung

d) jahrlich mehrfach Bronchitis

Bitte Zutreffendes ankreuzen

nein

nein

nein

nein

O O 0O 0O |04

D unbekannt

D unbekannt

D unbekannt

Jahr der Erkrankung

Jahr der Erkrankung

Jahr der Erkrankung

Jahr des Beginns

)

] ")
0
2 i i i Jahr des Beginns
c e) Asthma bronchiale nein ja g
£ O O
(]
g i
% f) sonstige chronische Erkrankungen D nein D ja Jahr des Beginns
@ und welche (ggf. Klartext):
S
S K
b 6. Husten Sie wahrend mindestens dreier Monate im Jahr? D nein D ja  Monat und Jahr des Beginns
[11]
")
7. a) Haben Sie Auswurf wahrend mindestens dreier Monate im Jahr? D nein D ja Jahr des Beginns
« X ) ")
b) Hamoptysen D nein D ja Jahr des Beginns
8. Verspliren Sie in letzter Zeit anhaltende Heiserkeit, D nein D ja
Schluckbeschwerden, Fremdkérpergefiihl im Hals?
9. Rauchen Sie?
(Wenn ja oder nicht mehr bitte Angabe (iber Anzahl der Packyears.
Ein Packyear entspricht ca. 20 Zigaretten taglich pro Jahr. )
D nein von (Jahr) bis (Jahr) )
1-10 Zigaretten/Tag
D nicht mehr
} Anzahl Packyears ") )
D ja 11-20 Zigaretten/Tag
") ")
D ja Pfeife 21-40 Zigaretten/Tag
D ja Zigarren ") ")
> 40 Zigaretten/Tag
10. Haben Sie in den letzten sechs Monaten an Gewicht abgenommen ? D nein D ja
— *) Bitte nur in arabischen Zahlen, evtl. mit Nullen aufgefiillt angeben 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 J




Satz Il

Datum der Untersuchung

| GDNR/ Geburtsdatum

—

Name, Vorname - -
Tag Monat Jahr
Befunde
Konstitution D indifferent D leptosom D athletisch D pyknisch D sonstiges
[=
] . .
£ Allgemeiner Korperzustand D gut D adipos D reduziert D kachektisch vorgealtert
Q
(=]
< | Wirbelséule D o.B. D Brust D Lenden D Kyphose D Lordose D Skoliose
Beweglichkeit Nachschleppen Nachschleppen it sonstiges
Brustkorb D o.B D eingeschrankt D links D rechts D Deformitat D 9
Atmung D o.B. D Dyspnoe in Ruhe D Dylspnoe D Stridor D sonstiges
bei Belastung
Klopfschall rechts D o.B. D gedampft D hypersonor D oben D Mitte D unten
links D o0.B. D gedampft D hypersonor D oben D Mitte D unten
. . Exspirati :
Atemgeréusch rechts D o.B. D bronghial D verschrft D abgeschwécht D véﬁg::;?'n D sonstiges
=
(0]
g
5 D oben D Mitte D unten
-
2
3 . f N = Exspiration .
x links D 0.B D bronchial D verscharft D abgeschwacht D verlingert D sonstiges
o
2
- D oben D Mitte D unten
Nebengerausch rechts D keine D Knisterrasseln D sonstige RG D klingend D nicht klingend
D Giemen/Brummen D Reiben D oben D Mitte D unten
links D keine D Knisterrasseln D sonstige RG D klingend D nicht klingend
D Giemen/Brummen D Reiben D oben D Mitte D unten
5 .
[} & . B. Herzgerausche sonstiges
% | Herztone D o D 9 D 9
g
X
g Herzaktion D o.B. D Extrasystolen D Rhythmusstérungen D sonstiges
N
[}
I
Messergebnisse

Jede Spalte muss beantwortet sein. Leerstellen bitte evtl. mit Nullen auffillen.

GrofRe (in cm)

Gewicht (in kg)
halbbekleidet

Beurteilung der Ventilation

L

Herzfrequenz/min.

Blutdruck mm Hg. sitzend, rechter Arm

systolisch

diastolisch

D normal

Lungenfunktion (BTPS)
Vitalkapazitat (VC)
Soll nach EGKS (in Litern)

Vitalkapazitat (in Litern)

AtemstoRwerte/Sek. (FEV 1)
Messwerte (in Litern/Sek.)

Prozentverhéltnis FEV 1 jax / VC pax (in %)

D obstruktiv D

restriktiv

*) Bitte nur in arabischen Zahlen, evtl. mit Nullen aufgefiillt angeben

3. Messung

Bei nachgehenden Untersuchungen nach G 1.2
sind nur die kleingedruckten Mindest-Normwerte
der EGKS-Tabelle von 1973 zugrunde zu legen
H

1. Messung 2. Messung
")

L1 ’
")

L 17 )




SatZ IV Datum der Untersuchung |
GDNR / Geburtsdatum

Name, Vorname

Tag Monat Jahr
THORAX-RONTGENBEFUND nach der ILO Klassifikation 2000 /Bundesrepublik Deutschland

Bildgiite -+ [ = Odu Or [] seitl. Auinahme vorhanden

Lo Oeca O«

LM ey [Jme
LU D cn D od
e [ co [pa

1 o- 110 R mEE O ro
oo 11 O 22 HEE [ rw
Oon 172 [ 2s HES [ ru

Groge [ A [ ro

Gemischte Formen

g:ﬂgﬁcigh:;:?nn Streuung o [ [ @n L FEFRO Lo Symbole
GroBe Epl E| r [J oo [ [] 22 [ o a y [ keine [
o [ 2 [ 2 O s~ ] ru U [ aa O ni
Unregelmatige Form o 3 o [ 2 ] 32 [ ro o [at [Oho
é” Grofe EI |':| E”I oo 0 [ 2~ O = [ rm LM [ ax Ll
3 [Jon [ 12 [ 2s [ =~ [ ru LU [ bu Oin
Ol
Ol
|

GroBe Schatten D o.B. D B D RM LM D D A
cp p
e O ru Lu _
Adhérenz des D cv D P!
C\c]);ts;Zrenischen D 0B. R D L D » PP Befund Pleura nicht vollstindig, da abgeschnitten EI i D o
Verbreitung / Dicke / <3 mm / Aufsicht Verbreitung / Dicke / <3 mm / Aufsicht
|:| ef |:| ra
RO OO O 0O O=0 Of Ore Lo
i em
Pewmverdins 14 o 2 [ O: O Om [ w Llem O

Brustwand

OO0 |O000OoooOoocoojoonn

Os O- Os Q- Oru LU [es Ot

Verbreitung / Dicke / <3 mm / Aufsicht Verbreitung / Dicke / <3 mm / Aufsicht

o ) R D 1 D a D D L D 1 D a D D Lokalisation

euraverdickung

Fg?:;zngen D 0.B. D 2 D b D 2 D b Zwerchfell RD L D
D 3 EI c EI 3 EI c Brustwand EI D

Zwerchfell Brustwand Sonstige

Pleuraverkalkung D 0.B. RD L D R D L D R D L D

BK-BEURTEILUNG "

Pleura

D Keine Hinweise auf anzeigepflichtige Veranderungen

Anzeigepflicht™ : Begriindeter Verdacht

O siikose (BK-Nr. 4101) [] Asbestose (BK-Nr. 4103) [ Asbestverursachter Kehikopfkrebs oder Eierstockkrebs (BK-Nr. 4104)
D Siliko-Tuberkulose (BK-Nr. 4102) D Asbestverursachte Pleuraerkrankung (BK-Nr. 4103) D ﬁggfg;ﬁg;’rzzc{gis_me:%g‘)e"om des Rippenfells, Bauchfells

D Lungenkrebs bei nachgewiesener
Quarzstaublungenerkrankung (BK-Nr. 4112)

D Sonstiges:

Begriindung BK / Ergéanzende Befunde ™/ Vorschlage und/oder veranlasste Massnahmen (Bitte in Druckbuchstaben)

D Asbestverursachter Lungenkrebs (BK-Nr. 4104) D Erkrankungen durch ionisierende Strahlen (BK-Nr. 2402)

Stempel und Unterschrift des Arztes

*) Bitte zutreffendes ankreuzen
0000000004 **) Bitte BK-Anzeige erstellen und an den zustandigen UV-Tréger senden sowie den Versicherten unterrichten
— ***) In begriindeten Féllen



Anlage 10.6.1

Erweitertes Vorsorgeangebot zur Friiherkennung asbestverursachter Erkrankungen
Uberweisungsschein LD-HRCT - Bereitstellung von Zugangsdaten fiir das Vorsorge-Portal

Versicherte(r):
geb.

BK-Az.:

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
sehr geehrte Damen und Herren,

die/der Versicherte war im Laufe der beruflichen Tatigkeit asbestfaserhaltigem Staub ausgesetzt und
nimmt am erweiterten Vorsorgeangebot, das aus einer besonderen Form der radiologischen
Untersuchung, der hochauflésenden Computertomografie mit niedriger Strahlendosis — LD-HRCT-
besteht, teil.

Das im Rahmen der erweiterten Vorsorge zur Friiherkennung asbestverursachter
Erkrankungen einzusetzende LD-HRCT- Protokoll soll den Protokollempfehlungen der AG
"Diagnostische Radiologie arbeits- und umweltbedingter Erkrankungen” der Deutschen
Rontgengesellschaft (DRG), ,,Diagnostik und Begutachtung bei berufsbedingten Erkrankungen
der Lunge" entsprechen (http://www.ag-draue.drg.de/media/document/2011/Low-Dose-HRCT-
Protokoll.pdf).

Nur wenn dieses LD-HRCT Protokoll von lhnen eingehalten bzw. umgesetzt werden kann, bitten wir
um Einladung der/des Versicherten und Durchfiihrung der Untersuchung!

Zur Dokumentation und Rechnungsstellung rufen Sie das Vorsorge-Portal iber einen gangigen
Internetbrowser (z. B. Edge, IE, Firefox, Safari) sowie die folgenden Zugangsdaten auf:

Internetadresse (URL): https://www.bggvs.de

Benutzername: XXXXXXXXXXXXXXXX
Kennwort: XXXXXXXXXXXXXXXX

Nach der Eingabe der Zugangsdaten haben Sie folgende zwei Mdglichkeiten:

1. Wenn Sie bereits bei uns registriert sind, kénnen Sie den Datensatz durch Eingabe |hrer
personlichen Zugangsdaten in Ihr bestehendes Konto Gbernehmen

2. Erstmalige feste Registrierung und Ubernahme des Datensatzes in |hr neu erstelltes
Konto

Hier finden Sie dann die entsprechenden Eingabemasken zur Technik und zur Befunddokumentation
der durchgefihrten LD-HR-Computertomografie.

Bitte beachten Sie, dass es je nach lhrer Praxisorganisation notwendig sein kann, die Angaben
zu den Technikparametern des CTs unmittelbar nach der Fertigung online einzugeben, da
sonst wichtige Werte verloren gehen (z. B. Rotationszeit). Die eigentliche
Befunddokumentation und Rechnungsstellung kann dann spéter in einem weiteren Schritt
erfolgen.

Hinweise zur Bedienung des Vorsorge-Portals entnehmen Sie bitte dem Benutzerhandbuch, welches
auf der Startseite zum Download zur Verfiigung steht.

Vielen Dank.

Mit kollegialen Grif3en



Anlage 10.6.2

Absender: Datum:
Ruckantwort (nur fur UV-Trager) Aktenzeichen
Vorname
Name
Geb.

Erganzend zur ausfiihrlichen Beschreibung im beigefiigten Befundbericht werden die
Fragen 1 - 5 wie folgt beantwortet:

Fragen zu nicht verkalkten bzw. nicht vollstandig verkalkten Rundherden:

1. Findet sich mindestens ein entsprechender, bildmorphologisch potenziell malignom-
suspekter Rundherd der gemaR der aktuell im Vorsorge-Portal fiir radiologische
Einrichtungen hinterlegten NCCN Leitlinie, eine sofortige Abklarung in einem
zertifizierten Lungenkrebszentrum erforderlich macht?

|:| Ja (weiter mit Frage 2) |:| Nein (weiter mit Frage 3)

2. Besteht bereits jetzt der begriindete Verdacht auf eine Berufskrankheit nach Nummer
4104 (Lungenkrebs) und/oder 4105 (Mesotheliom) der BKV?

|:| Ja |:| Nein

3. Nur wenn Frage 1 mit "nein" beantwortet wurde:
Findet sich mindestens ein entsprechender Rundherd, der gemaR der aktuell im Vorsorge-
Portal fur radiologische Einrichtungen hinterlegten NCCN Leitlinie eine vorgezogene
Kontroll-LD-HRCT erforderlich macht?

|:| Ja (weiter mit Frage 4) |:| Nein

Fragen zur bereits anerkannten BK-Nr. 4103 bzw. zu anderen relevanten Befunden:

4. Ergeben sich bildmorphologisch Hinweise auf eine Zunahme der asbestverursachten
Lungen- und/oder Pleuraveranderungen?

|:| Ja |:| Nein
|:| Nicht beurteilbar wegen fehlender Vorbefunde

5. Liegen im Untersuchungsvolumen andere krankheitsrelevante Befunde vor?

[] Ja [ Nein



Anlage 10.7

Diagnostik und Begutachtung bei benignen berufsbedingten Erkrankungen der
Lunge

Low Dose - Volumen - HRCT des Thorax (LD VHRCT)
(Protokoll 05.2020)

Ziel der Protokollempfehlung ist eine mdglichst grofe Vereinheitlichung von CT
Untersuchungen, auch bei Anwendung unterschiedlichster Scanner.

Die Endpunkte sind:

Iickenlose Abdeckung der Lunge und Pleura

isotrope Voxel zur Rekonstruktion in allen Raumebenen

gute Bildqualitat

effektive Dosis < 1 mSv bei normalgewichtigen Versicherten (s. Definition)

Dieses Protokoll wird nicht bei primdrem Verdacht auf einen Tumor der Lunge und
nicht zum Nachweis oder Ausschluss einer Berufskrankheit bei schon bekanntem
Lungentumor eingesetzt. In einem solchen Fall wird das Protokoll: ,Mehrzeilen-Volumen-
HRCT des Thorax miti.v. KM Gabe im Rahmen der Diagnostik und Begutachtung von
berufsbedingten Tumorerkrankungen der Lunge* angewendet!

Definition Low Dose CT:

Die effektive Dosis der CT Untersuchung liegt bei einem BMI von 24 deutlich unter 1 mSv
(s. ICRP 89: Definition Normpatient: mannlich 176 cm/73 kg; weiblich 160 cm/60 kg - BMI =
24)

Durchfiihrung der Untersuchung / Dokumentation / Beurteilung

Vorbemerkung:

Wird die Untersuchung zum Nachweis oder Ausschluss von Berufskrankheiten durchgefiihrt,
ist die rechtfertigende Indikation zur Durchfiihrung der Computertomographie nach § 83
StrISchG i.V. mit § 119 StrlSchV im Einzelfall zu prifen.

Indikationen zum Einsatz dieses Untersuchungsprotokolls:

a) gesicherte berufliche Exposition und Thorax-Ubersichtsaufnahme mit
Anzeigekriterien einer berufsbedingten Lungenerkrankung

b) erweiterte Vorsorge bei ehemals hoch asbeststaubexponierten Versicherten mit
einem fortgesetzten oder zurtickliegenden Nikotinabusus von mindestens 30 py

Geratevoraussetzung:
Mehrzeilen-CT-Gerat (MSCT) mit mindestens 16 Zeilen

Hinweis:

Das Untersuchungsprotokoll muss geeignet sein, die Voraussetzung der Definition
des LD CT zu erfiillen. Die Parameter der Untersuchungsprotokolle kénnen
gerateabhangig variieren. Unabhangig von dem eingesetzten CT Geréat miissen aber
mindestens die unten angegebenen Untersuchungsparameter eingehalten werden:



Mindestanforderung

Empfehlung

Anmerkungen

A. Grundtechnik

Untersuchungsbereich

Apex bis Rezessus

Untersuchung in tiefer

Inspiration
Vorbereitung Hyperventilation vor der sorgfaltige Instruktion des
Untersuchung, dann erst Atemkommandos

in Ruckenlage lagern

Kontrastmittel Nativuntersuchung primare KM-Gabe im Rahmen
von Vorsorge- und Gutachten-
Untersuchung nicht indiziert!

Strahlenschutzmittel keine Schilddriisenschutz | andere Mittel unnétig bis
kontraproduktiv

B. Akquisition

Scanmodus Spirale lickenlose Erfassung

Schichtanzahl =16 Anzahl der gleichzeitig
erfassten, nicht berlappenden
Schichten

Rotationszeit <1s <0,5s kurzest mégliche Rotationszeit
verwenden

Scanzeit <15s <10s ggf. Pitch erhdhen; Scanzeit bis
max. 15 sec noch tolerabel;
Scanrichtung zur
Artefaktreduktion dann
zwingend caudo-cranial

Schichtkollimation <1,25 mm <0,75 mm Minimierung von Partialvolum-
Artefakten

Pitch <1,75 0,9 bis 1,1 héhere Werte (bis max. 3) nur
bei 2-Réhren-Geraten

Spannung 120 bis 130 kV Nativscan, niedrigere Spannun-
gen nachteilig; 100-110 kV nur,
wenn mAs nicht weiter redu-
zierbar

Dosisautomatik nein nein

CTDlvol <1,7 mGy Anpassung fiir schlankere u.

DLP <60 mGy xcm kraftigere Patienten (s. Anm. 1)

C. Rekonstruktion Lunge

Faltungskern Lungenkernel ohne tber- s. Anmerkung 2

maRige Kantenbetonung
Rekonstruktionsverfahren Herkdmmliche Rekon- Iterative IR nur zur Bildqualitatsverbes-

struktion (FBP), fir die
axialen Dinnschichten
obligatorisch

Rekonstruktion (IR)
additiv, sofern
verfligbar

serung, nicht zur Dosisreduk-
tion; max. mittlere Stufe

Schichtdicke axial

<1,5 mm (nom.)

<1 mm (eff.)

obligatorisch

axiale 5 mm MIP

Schichtinkrement axial

<0,7

fiir isotrope Voxel

Schichtdicke coronal und < 1,5 mm (nom.) <1 mm (eff.) moglichst aus dem Rohdaten-

sagittal satz; bei Silikose erganzend
coronale und sagittale 5 mm
MIP

Uberlappung cor. u. sag. ohne ohne

Fenstereinstellung C =-300 bis - 500 HU =-450 HU

W = 1500 bis 2000 HU W = 1600 HU

D. Rekonstruktion Mediastinum

Faltungskern Bodykernel glattend s. Anmerkung 2

Rekonstruktionsverfahren Herkdmmliche Rekon- Iterative IR nur zur Bildqualitatsverbes-

struktion (FBP)

Rekonstruktion (IR),
sofern verfiigbar

serung, nicht zur Dosisreduk-
tion; max. mittlere Stufe

Schichtdicke axial < 3 mm (eff.) 1 bis 3 mm (eff.)

Schichtinkrement axial <1,5 Minimierung von Partialvolum-
Artefakten

Schichtdicke coronal < 3 mm (eff.) 1 bis 3 mm (eff.) moglichst aus dem Rohdaten-
satz

Uberlappung coronal ohne ohne

Fenstereinstellung C= 30bis 60HU C= 45HU

W = 300 bis 500 HU W =400 HU




Anmerkung 1: Anpassung der Dosiseinstellungen nach BMI:

Habitus BMI- Anpassungsfaktor | CTDlvol DLP Gesamt - DLP *)
Bereich (mGy) | (mGy x cm) (mGy x cm)
schlank <21 0,7 <12 <43 <48
normal 22 bis 28 1 <17 <60 <66
kraftig 29 bis 34 1,4 <24 <85 <94
sehr kraftig 34 - 40 2 <34 <120 <132
extrem >40 2,8 <438 <170 <187

*) Summe aller Scan- und Localizer-Serien (Topogramm, Scout etc.)

Anmerkung 2:

Um zu annahernd ahnlichen Ergebnissen hinsichtlich raumlicher Auflésung und Bildrauschen
zu gelangen, empfiehlt sich je nach Geratehersteller die Verwendung folgender
Faltungskerne:

Hersteller Lunge Mediastinum
Routine LD Volumen HR CT | Rauschunterschied

General Lung Bone Faktor 1,6 weniger soft
Electric
Philips L mit L mit B

Resolution ,High* Resolution ,High*
Siemens B 70 B 50 (Br 54) Faktor 2,3 weniger B 30 (Br 36)
Toshiba/Canon FC 51 FC 85 (FC 50) Faktor 1,7 weniger FC 02

Anmerkung 3:

Bei GE-Geraten Verwendung der nominellen Schichtdicke 1.25 mm nur bei Rekonstruktion
im ,Full“-Modus (effektive Schichtdicke: 1.14 mm); alternativ: nominelle Schichtdicke
0.625mm mit Rekonstruktion im ,Plus“-Modus (effektive Schichtdicke: 0.93 mm)

Dokumentation:

Vollstidndige Untersuchung im PACS einschlieBlich des Ubersichtsradiogramms

(GE: ,Scout”, Philips: ,Surview“, Siemens: ,Topogramm®, Toshiba/Canon: ,Scanogram®) und
des Dosisberichts (GE: ,Dosisbericht®, Philips: ,Dose Info“, Siemens: ,Patientenprotokoll®,
Toshiba/Canon: ,Summary*“). Den BMI im Dosisbericht dokumentieren (wenn dies nicht
moglich ist, dann in der Bildbeschriftung).

Datenuibermittlung:

Obligatorisch im DICOM Standard: vollstandige Untersuchung einschlieRlich
Ubersichtsradiogramm und Dosisbericht auf geeignetem Datentrager (CD/DVD) bzw. auf
definierten gesicherten elektronischen Wegen. Die Ubermittlung der unbearbeiteten
axialen MPR (ohne iterative Rekonstruktion oder geometrische Korrektur) im
Lungenfenster ist obligatorisch.

Befundauswertung:

schriftlicher Befund mit differenzierter Beurteilung aller Veranderungen

Kodierung nach ICOERD (internationaler Klassifikationsbogen) durch qualifizierte Arzte
erforderlich

Anmerkung 4:

Zur Differenzierung zwischen Hypostasephanomen und einer Fibrose kann durch den Arzt
die Indikation zu einer erganzenden Untersuchung in Bauchlage gestellt werden
(exemplarische Schichten in den Unterfeldern, Dokumentation nur im Lungenfenster).

Bei V.a. Berufskrankheit besteht die Indikation, wenn liberhaupt, ausschlieBBlich in der
Begutachtung.

AG ,Arbeits- und umweltbedingte Erkrankungen® der DRG/04-2002; Modifikation 05.2020
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* Merkmale Low-Dose-HRCT des Thorax

« Scanprotokollempfehlungen
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* Merkmale Low-Dose-HRCT des Thorax

* Warum Qualitdtssicherung der Aufnahmetechnik?

* Umsetzung
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* Merkmale Low-Dose-HRCT des Thorax
* Warum Qualitdtssicherung der Aufnahmetechnik?

« Scanprotokollempfehlungen
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KOOPERATIONS
GEMEINSCHAFT
MAMMOGRAPHIE

ZERTIFIKAT

Screening-Einheit Musterstadt

geleitet durch

Dr. med. Karin Mustermann
und
Hans Mustermann

Die Kooperationsgemeinschaft bestatigt aufgrund der im Auftrag der
KV Muster vorgenommenen Zertifizierung, dass die 0.g.
Screening-Einheit hinsichtlich der organisatorischen Strukturen und der
beteiligten Personen die Anforderungen nach Abschnitt B 11l § 22
Krebsfriiherkennungs-Richtlinien und Anlage 9.2 BMV-A/EKV erfilll.

Auf der Grundlage des Protokolls vom 23.08.2006
ist das Zertifikat giltig bis:

xx Quartal JJJJ

Berlin, den TT.MM.JJJJ
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Anlage 10.9

-

CT-Klassifikation (ICOERD - International Classification for Occupational and Environmental Respiratory Diseases)

Stand 05/2020

-

. CT-Nr. / Datum i Qualitat *)
AZ/GDNR Position Beurteilbarkeit| Protokoll
Name: Schichtzahl Sequenztechnik (]| kV BL [ 100 (Bewertung der
N . ) ir 9
Vorname: Schichtdicke Single slice Spir.[ ]| mAs RL O _
Fenster- Multi slice Spir. []|sec KM[] 3] Bouneilbarkei
geb.: einstellungen CTDI: DLP: BMI: 40
Gesamtes Untersuchungsvolumen 0.8.2  [Jnen [Jw g
_ - —— — — — — — —— —— —— —— —— — ‘Symbole
r7777777777777F%r/@uu7977777j ‘DNeln‘
I R L
Haufigste
‘ P 01 3011213 [ AX
Rundliche Verdichtung P =<1,5mm  nein O =0 U o g Djojgjg)d Gesamt [1BE
(scharf begrenzt) -
‘ v (] o [] Q=15-3mm ren[] a[] | M O 0O00O 0|00 0| streuung ‘D BR ‘
| R=>3-10mm ren [1 =[] [ v |O0/0/0/ 00000 ] ‘DBU‘
r7777777777777F%r/ﬁ3uu7|1977777j ‘DCA‘
Haufigster BE R 3011 L2 3
‘ Irregulire und/oder Typ ‘D CG ‘
lineare Verdichtung Intralobular  nein []  ja [] O Ooooonoomo Gesamt. [ cv
‘ nein (]  ja[] Interlobular nein ] ja [ O [ O/O0|O0/0O| O] streuung ‘D oI ‘
| MEEEEE = ‘D o |
0 rrT——= 71 <t 1 | |
‘é’a 01 3/01(2]3 [1EF
Inhomogene
3 Dichte ‘ Ground glass o 0o oigioog Gesamt- ‘D ES
‘ nein [ ja [J ‘ ein[] R[] | M (L0 00|00 O streuung ‘I:l FP ‘
| | v |ojojo/ojojojojo N=[y
e T = 1 ¢ 1 I T == _T -t 1 ]
Honey- R L l O HI
comb‘i'n 0[1]2]3]0J1]2]3 Emphysem 0/1/2/3]0]1/2]3 ‘ ‘
9 \ [] ME
DO|ojO/0oooo _ Oooooooo |
nein [] Gesamt- || " O Gesamt- ] vp
0 OO0Oo0o0|0d g streuung e OjO0go|0Od| Q)| streuung ‘ ‘
ja D
‘ o|o/ojojolololo I D/o0ojojojooo Lo
H ‘ [JpB
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e DRA‘
— S =
- [Jsc
(0]
‘ Ec;ncs;hdlerung Al O O H Haufigster parenchymaler Befund
| 0 wmO O O |
nen [ ja[] H rRs[] R[] ee[] Hc[] em[] «x[ ‘
‘ cd U O H ‘ ‘D D
N —————_——— N —————_——— [ ——
7777777777Hﬁ77..77777777777j
aufigster | Adharenz CPW
Pl | Typ RO O Ausdehnung / Dicke ‘
B:fltj;:dz W parietaler Typ nein [ ] ja[] O R L RE R2 5T |-2 3 ‘
- nein ja (@]
o | non[] Visceraler Typ g g = = EEEEEE |
= nein ja M
2‘ja|:| O O OooooOooogodod
n-L b ren L =0 vig o Oachabc‘
E Pleurale Verkalkungen nein [ |  ja [] Lokalisation w[ ] ™[] bp[] ‘

Bemerkungen / Zusammenfassung

Datum

VACT-G1

Stempel und Unterschrift des Arztes / der Arztin



Anlage 10.10 Kodierung von Rundherden / Tumoren (Masse)
"Friherkennung asbestverursachter Erkrankungen”

t

Sténd 06/2018

AZ.JGDNR Untersuchungsdatum:
Name, Vorname
Geburtsdatum Voruntersuchung(en) vom:
StraBe
Postleitzahl und Ort
Rundherde vorhanden? Ja[] Nein | Gesamtzahl: Anzahl Herde 2 6 mm: Anzahl Herde < 6 mm:
Volumen Herde 26 mm: H 3 cem®?| Ha4 cem? H5 cem® Hé6 cem®
Lokalisation rechts Herd 1 links rechts Herd 2 links
Serien-Nr.
Bild-Nr.
Segment
Breite mm’ "
Tiefe mm*
Héhe mm™
Form rechts Herd 1 links rechts Herd 2 links
oval O L] Ll Ll
rund O O O O
RISISO113 O O O O
Abstand <10 mm [J<10 mm <10 mm <10 mm
zur Pleura > 10 mm > 10 mm O>10mm | [O>10mm
Rand rechts Herd 1 links rechts Herd 2 links
glatt O Ll O Ol
lobuliert O | O O
spikuliert O O O ]
unscharf O [l O Ol
Dichte rechts Herd 1 links rechts Herd 2 links
solide O O O O
teil-solide | O | |
Milchglas O O O ]
nicht solide (cystisch) O O Ll Ll
Verkalkung Herd1 Ja[ Nein[] Herd 2 Ja[]Nein[]
homogen O ] O O
konzentrisch O ] O O
schalenférmig O ] N N
grobschollig O ] O Ll
asymmetrisch O L] O O
Fett Herd1 Ja[d Nein[ Herd 2 Ja[] Nein[
Volumen Herd 1 ccm/ml* Herd 2 ccm/ml®
Ca suspekt Herd 1 Ja[d Nein[1 Herd 2 Ja[ Nein[]
Lung-RADS Kategorie o a[d0 200 300 4A0 4B 4X[ s cO
Kontrolle
12 Monate O
6 Monate |
3 Monate | .
sofortige Abklarung [] (genaue Ausfiihrungen im Kommentarfeld vornehmen!)
(zertifiziertes Lungenkrebszentrum)
Koronarkalk [] gering [ mittel [ stark
Aortenklappenkalk [ gering 1 mittel [ stark
Bemerkungen:
Erstbeurteiler/in:
VA - RH
*) 1 Kubikzentimeter (ccm) = 1 Milliliter (ml)
1 Kubikmillimeter (cmm) = 0,001 Kubikzentimeter (ccm) Zweitlesung/QS
— *) auch bei teil-soliden Herden den kompletten Herd messen durch:
0000000005

Stempel und Unterschrift des Arztes / der Arztin



Anlage 10.10.1

Kodierung von Rundherden (RH) oder pulmonalen Raumforderungen (RF)
im Rahmen des erweiterten Vorsorgeangebotes fiir asbestverursachte Erkrankungen

Im Rahmen des Vorsorgeangebotes fur asbestverursachte Erkrankungen wird fir Versicherte
die ein besonders hohes Risiko haben, an Lungenkrebs zu erkranken, in der erweiterten
Vorsorge ein BMI adaptiertes LD Volumen HRCT angeboten. Das Procedere bei auffalligen
Befunden (Rundherden oder Raumforderungen) wird vereinbarungsgemal durch die NCCN
Leitlinie ,,Lung Cancer Screening” in der aktuellen Version bestimmt.

Zum Befund gehort zum einen die Klassifikation nach ICOERD um eine Berufskrankheit
nachweisen oder ausschlieRen zu kdnnen, zum anderen auch die genaue Erfassung und
Charakterisierung eventuell erkennbarer Rundherde oder Raumforderungen. Da deren
Beschreibung nicht Bestandteil der ICOERD Klassifikation ist, ist hierfiir ein eigener
Kodierungsbogen (sog. ,,Rundherdbogen”) erforderlich.

Definition Rundherd (RH):

Rundliche oder irreguldre Verdichtung, die in allen Raumebenen einen Durchmesser bis 3 cm
maximal hat und scharf- oder unscharf begrenzt ist.

Definition pulmonale Raumforderung (RF):

Rundliche oder irreguldre Verdichtung, die in allen Raumebenen einen Durchmesser >3 cm
hat und scharf- oder unscharf begrenzt ist.

Kodierung:

Sind in der Untersuchung RH oder RF erkennbar, werden diese mit dem Rundherdbogen in
ihrer GroRRe und Bildmorphologie beschrieben. Die im Rundherdbogen angegebenen
bildmorphologischen Kriterien miissen abgearbeitet werden da sie Kriterien eines potentiell
benignen oder malignen Herdes darstellen. Der Rundherdbogen hat zwar rein deskriptiven
Charakter aber die weitere Entscheidung liber das Procedere insbesondere liber invasive
MaBnahmen im jeweiligen Fall basiert neben der GréRe des Befundes wesentlich auch auf
seiner Bildmorphologie.

Vorgehen bei der Kodierung:

A: Kodiert werden nur Lasionen, die sich in allen drei Raumebenen eindeutig als
Herdformation abgrenzen lassen und die in allen drei Raumebenen eindeutig nicht der
Pleura zuzuordnen sind.

B: Sind mehrere Rundherde oder Raumforderungen nachweisbar und eine okkulte
pulmonale Infektion oder ein anderer entziindlicher Lungenprozess erscheint klinisch und
morphologisch moglich, ist nach NCCN Leitlinie zundchst eine Antibiose mit breiter
Abdeckung auch anaerober Keime in Erwagung zu ziehen, die CT Untersuchung sollte dann
nach einem Monat wiederholt werden.

C: Ist eine entziindliche Erkrankung klinisch und morphologisch nicht wahrscheinlich, wird
zunéachst die Gesamtzahl der Rundherde, die Lokalisation aller Rundherde sowie der
Diameter des kleinsten und der des groRten Rundherdes angegeben.



D: Die Gesamtzahl der nicht komplett verkalkten Rundherde oder Raumforderungen wird
visuell oder durch CAD System bestimmt und im Rundherdbogen dokumentiert. Dabei
werden entsprechend der aktuellen NCCN Leitlinie Lasionen, die keine vorgezogene
Kontrolle und solche, die einer vorgezogene Kontrolle oder Abklarung ausldésen voneinander
getrennt aufgelistet.

E: In der ersten Untersuchungsrunde werden im Normalfall nur planimetrische Messungen
durchgefiihrt. Der maximale Durchmesser eines ovalen Herdes wird aus der Summe der
kurzen und der langen Achse: 2 bestimmt. Bei einem ideal runden Herd wird der
Durchmesser angegeben. Eine Volumetrie kann durchgefiihrt werden, ist aber nicht
obligatorisch

F: Ab der 2. Untersuchung werden alle Rundherde volumetriert. Die
Volumenverdopplungszeit (VDT) wird angegeben. Neben dem Volumen auch der maximale
orthogonale Durchmesser aus der Volumetrie angegeben. Das weitere Vorgehen wird
derzeit durch diesen Durchmesser bestimmt und richtet sich nach der NCCN Leitlinie in der
aktuellen Fassung.

G: Die Lung RADS Kategorie ist aus den bildmorphologischen Kriterien und dem
Durchmesser bestimmbar. Sie kann angegeben werden, ist aber solange es keinen
zugehorigen Atlas gibt nicht verpflichtend.

Ausnahme:

Liegen bei einem Versicherten gleichzeitig eine Silikose und eine Asbestfaserexposition vor,
kann die Gesamtzahl der Rundherde durch das Vorliegen der silikotischen Granulome nicht
bestimmt werden. In derartigen Fallen werden lediglich morphologisch malignomsuspekte
Befunde im Rundherdbogen kodiert. Im Kommentarfeld muss auf die Silikose hingewiesen
werden.

Die beiden groRten Herde werden dann im weiteren Verlauf im Rundherdbogen detailliert
beschrieben.

Das Kontrollintervall wird in der Regel durch den grofRten Herd bestimmt, es sei denn, dieser
ist homogen verkalkt, oder eindeutig als Hamartom zu identifizieren.

Lokalisation:

Um falsche Zuordnungen in den Kontrolluntersuchungen zu vermeiden, wird zusatzlich zur
Lokalisation in der CAD als weitere Identifizierung der beiden detailliert beschriebenen
Herde die Serien- und Bildnummer (IMA) der axialen Serie angegeben in der der jeweilige
Herd am besten abgrenzbar ist. Der betroffene Lungenlappen und das betroffene Segment
werden benannt.

Ausnahme:

Sollte ein Herd in einer anderen als der axialen Serie besser abgrenzbar sein, wird eine
weitere Serien- und Bildnummer (IMA) angegeben

Ausnahme im Vorgehen:

Weist bei mehreren Rundherden ein kleinerer Herd morphologische Kriterien auf, die ein
Malignom wahrscheinlich machen, wird dieser Rundherd in die detaillierte Beschreibung als



2. Herd einbezogen. wenn der groRere Herde (die beiden groBeren Herde) keine Kriterien
eines Malignoms zeigt.

Abstand zur Pleura:

Fir die beiden zu kodierenden Herde ist auch der Abstand zur Pleura an der Thoraxwand,
bzw. am Lappenspalt mit < 1 cm oder > 1 cm anzugeben.

Beschreibung der Herde:
A Form:
rundlich

ovalar (wenn der max Durchmesser > 2x minimaler Durchmesser)

B Dichte der Herde (4):

reiner Milchglasherd (nicht solider Herd):

Fokale MG Léasion, die die anatomischen Strukturen nicht Gberdeckt.
solider Herd:

Solide Konsolidierung, die die anatomischen Strukturen komplett maskiert.
teilsolider Herd:

Fokale Lasion, die sowohl solide als auch MG Anteile enthalt.

nicht solider Herd (z.B. ,,ringférmige” Lasion)

Irreguldr konfigurierte diinnwandige , kaverndse” Strukturen mit soliden oder
milchglasartigen Arealen im Randbereich.

C Kontur eines soliden Herdes
glatt

spikuliert

lobuliert

unscharf

D Kriterien der Malignitat:

Malignome konnen sowohl als spikulierter als auch als lobulierter Herd auftreten, beide
Konturen zeigen sich aber auch bei benignen, z.B. entziindlichen Lasionen, die sich im
Verlauf zuriickbilden.



Besteht ein positives Bronchopneumogramm in einem Herd, oder bricht ein Bronchus in
einer Lasion ab, ist dies ein sensitives Kriterium fir ein Malignom.

Nicht solide(cystische), milchglasartige bzw. teilsolide Herde sind haufiger maligne.

Kontrollintervalle fiir die erste nachfolgende LD-CT-Untersuchung
bitte aus der aktuellen NCCN Leitlinie enthehmen!

Vorgehen bei der Kontrolle von Rundherden

Zur Befundung der Kontrolluntersuchung miissen alle Voraufnahmen und alle vorhandenen
ICOERD -und Rundherd-Kodierungsbogen vorliegen.

Verglichen werden alle nachgewiesenen Rundherde. Eine CAD und vergleichende
Volumetrie der Untersuchungen sind obligatorisch.

A: Besteht bei keinem der Herde eine GroRenprogression oder sind Herde grolRenregredient
wird das Kontrollintervall abhangig von der Morphologie nach der NCCN Leitlinie festgelegt.

Eine GroRenprogression liegt dann vor, wenn der Durchmesser sich um mindestens 25%
verlangert hat bzw. eine Verdoppelung des Volumens im Zeitraum zwischen 20 und 400
Tagen eingetreten ist

Eine GroRenregression liegt vor, wenn ein Herd, dessen Volumen um 25 % oder mehr
abgenommen hat.

Sollte die volumetrische Bestimmung bei reinen MG Herden oder teilsoliden Herden nicht
gelingen, ist eine planimetrische Messung in den drei Raumebenen vorzunehmen.

Lasst sich volumetrisch eine Progression eines Herdes nachweisen oder ist ein Herd neu
aufgetreten, richtet sich das weitere Vorgehen nach der aktuellen Fassung der NCCN
Leitlinie.



Titelthema

Anlage 10.11.1

FROUHERKENNUNG ASBESTBEDINGTER LUNGENKREBSERKRANKUNGEN

ERWEITERTES VORSORGEANGEBOT

Lungenkrebs nimmt bei der krebsbedingten Sterblichkeit (Mortalitat) weltweit seit Jahren einen Spitzenplatz
ein. In Deutschland ist Lungenkrebs bei Mdnnern die haufigste, bei Frauen die dritthdufigste Todesursache:.

Die in Augsburg beheimatete Gesundheits-
vorsorge (GVS) organisiert seit 1972 als zen-
trale Dienstleistungseinrichtung der Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung Vor-
sorgeuntersuchungen fiir Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer mit beruflichem As-
bestkontakt. Das Vorsorgeprogramm wird
derzeit fiir Personen, die einer besonderen
Hochrisikogruppe angehoren, um ein An-

Bereits Anfang des 20. Jahrhun-
derts gab es erste Hinweise auf
die pathogene Wirkung inhalierter
Asbestfasern auf das menschliche
Lungengewebe.

gebot zur Friiherkennung von Lungen-
krebserkrankungen mittels Niedrigdosis-
CT (Low-Dose-HRCT) erweitert.

Asbest

Asbest ist ein besonders feuerfestes Mate-
rial und wird seit iiber 100 Jahren weltweit
verarbeitet?.

In Deutschland fiihrte die vielseitige Ver-
wendbarkeit und hohe thermische Belast-
barkeit von Asbest zu einer flachende-
ckenden Verbreitung in fast allen Wirt-
schafts- und Gewerbezweigen. In den 60er

Autorin

Melanie Duell

Referentin im Referat Berufskrankheiten
Abteilung Versicherung und Leistungen
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
E-Mail: melanie.duell@dguv.de

14  DGUV Forum 7-8/14

und 70er Jahren des letzten Jahrhunderts
wurden jahrlich bis zu 200.000 Tonnen
verbraucht. Erst in den 80er Jahren kam
es zu einem spiirbaren Riickgang®.

1993 wurde die Asbestverwendung in
Deutschland verboten. Berufliche Asbest-
kontakte (die sogenannten Expositionen)
konnen aber auch weiterhin bei Abbruch-,
Instandhaltungs- und Sanierungsarbei-
ten, beim Umgang mit bestimmten mine-
ralischen Rohstoffen (zum Beispiel in
Steinbriichen und im Straf3enbau; Schot-
ter, Talkum) sowie bei der Entsorgung und
Deponierung vorkommen*. Fiir diese Ar-
beitsbereiche gelten strenge Schutzvor-
schriften.

Gesundheitsvorsorge — GVS

Die ZAs (Zentrale Erfassungsstelle asbest-
staubgefihrdeter Arbeitnehmer), die Vor-
gidngerin der GVS, wurde 1972 vom dama-
ligen Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften (HVBG) gegriin-
det, um die arbeitsmedizinische Vorsorge
fiir beruflich asheststaubexponierte Perso-
nen nach den Mafigaben der ArbMedVV>
sicherzustellen (nachgehende Vorsorge).

Das Angebot umfasst derzeit ein regelma-
Riges drztliches Beratungsgesprach und,
soweit im Einzelfall geboten, auch eine
Untersuchung der Atmungs- und Kreis-
lauforgane, eine Lungenfunktionspriifung
und eine Thorax-Réntgenaufnahme.

Asbestbedingte Berufskrankheiten

Bereits Anfang des 20. Jahrhunderts gab es
erste Hinweise auf die pathogene Wirkung
inhalierter Asbestfasern auf das menschli-
che Lungengewebe®. Ab den 30er Jahren
war die Anerkennung einer Asbestose als
Berufskrankheit méglich (heute BK-Nr.

4103), spater folgten ashestbedingte Be-
rufskrankheiten der Pleura, asbestbeding-
ter Lungen- und Kehlkopfkrebs (BK-Nr.
4104) und Mesotheliome (BK-Nr. 4105).

Charakteristisch sowohl fiir benigne Er-
krankungen wie die Asbestose als auch
fiir asbestbedingte Lungen- und Kehl-
kopfkrebserkrankungen sowie Mesothe-
liome ist die lange Latenzzeit zwischen
der beruflichen Asbestexposition und
dem Auftreten erster krankheitshbedingter
Beschwerden. Sie kann zwischen 15 und
40 Jahre betragen’ und hat zur Folge,
dass sich asbestbedingte Erkrankungen
meist erst in hoherem Lebensalter, oft
erst Jahre nach Beendigung der gefdhr-
denden Tatigkeit oder auch erst im Ren-
tenalter manifestieren.

In Symptomatik, Diagnostik und Therapie
unterscheiden sich asbestbedingte Krebs-
erkrankungen nicht von Krebserkrankun-
gen anderer Genese®. Inhalatives Zigaret-
tenrauchen ist ein wichtiger synkanze-
rogen wirkender Risikofaktor fiir Lungen-
und Kehlkopfkrebserkrankungen®.

Bei Lungenkrebserkrankungen
treten tumorbedingte Beschwer-
den meist erst in fortgeschritte-
nen Krankheitsstadien auf.

Das erweiterte Vorsorgeangebot

Bei Lungenkrebserkrankungen treten tu-
morbedingte Beschwerden in der Regel
erst in fortgeschrittenen Krankheitsstadi-
en auf'®, was zur Folge hat, dass auch Di-
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Beruflich asbeststaubexponierte Personen werden medizinisch intensiv betreut.

agnose und Behandlung erst erfolgen,
wenn die Erkrankung bereits fortgeschrit-
ten ist. Eine kurative Therapie ist dann
aber hdufig nicht mehr oder nur begrenzt
moglich, die Prognose meist infaust.

Ein im Friihstadium diagnostizierter Lun-
genkrebs bietet eine bessere Ausgangsba-
sis fiir die Behandlung. Die Chance auf
Heilung wird dadurch deutlich erh6ht!.
Der Fritherkennung von Lungenkrebser-
krankungen kommt deshalb eine beson-
dere Bedeutung zu.

In den USA konnte 2011 in einer randomi-
sierten klinischen Studie (National Lung
Screening Trial, NLST) mit insgesamt
53.454 Teilnehmern gezeigt werden, dass
ein jahrliches Lungenkrebsscreening mit-
tels Low-Dose-HRCT (LD-HRCT) bei stark
tabakrauchbelasteten Personen mit einem
Riickgang der lungenkrebsbedingten Mor-
talitdt assoziiert ist.

Die Probanden der Studie gehorten fol-
gendem Hochrisikokollektiv an: (Ex-)Rau-
cher mit einer Raucheranamnese von we-

nigstens 30 Packungsjahren!?, wobei bei
ehemaligen Rauchern der Rauchverzicht
bei Studienbeginn nicht langer als 15 Jah-
re zuriickliegen durfte; Alter bei Studien-
beginn zwischen 55 und 74 Jahren.

Die Probanden wurden zwei Kollektiven
zugeordnet. Eine Gruppe wurde einmal

Ein im Friihstadium diagnosti-
zierter Lungenkrebs bietet eine
bessere Ausgangsbasis fiir die
Behandlung.

jahrlich mittels LD-HRCT untersucht, in
der zweiten Gruppe wurden Rontgen-Tho-
rax-Ubersichtsaufnahmen angefertigt.

Im LD-HRCT-Kollektiv traten 356 lungen-
krebsbedingte Todesfélle auf, in der Ront-
gengruppe wurden 443 krebsbedingte To-
desfdlle dokumentiert. Die NLST-Studie
wurde vorzeitig beendet, da sich ein Uber-
lebensvorteil fiir die Probanden des LD-

Asbestbedingte Lungenkrankheiten

HRCT-Kollektivs herausgestellt hatte und
eine Fortfithrung des parallelen Rontgen-
Screenings als ethisch nicht mehr vertret-
bar bewertet wurde. Die relative Risikore-
duktion fiir den Tod infolge eines
malignen Lungentumors betrug im LD-
HRCT-Kollektiv 20 Prozent, die absolute
Risikoreduktion 0,33 Prozent.

Fiir die Deutsche Gesetzliche Unfallversi-
cherung (DGUV) waren die Ergebnisse der
NLST-Studie ausschlaggebend dafiir, die
nachgehende Vorsorge fiir besonders ge-
fahrdete Personen um ein jahrliches An-
gebot einer LD-HRCT-Untersuchung zu er-
weitern'.

Die DGUV beauftragte deshalb 2013 eine
Umsetzungsgruppe unter der Leitung von
Herrn Prof. Dr. med. Volker Harth, Zentral-
institut fiir Arbeitsmedizin und Maritime
Medizin, Universitdtsklinikum Hamburg-
Eppendorf (wissenschaftliche Leitung),
und Herrn Edmund Mannes, GVS Augs-
burg (organisatorische Leitung), mit der
Konzeption eines erweiterten LD-HRCT-
Vorsorgeangebotes.
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Titelthema

¥ Bei dem erweiterten Vorsorgeangebot handelt es sich um die Umsetzung
der Ergebnisse der NLST-Studie in die arbeitsmedizinische Pravention. €{

Das Angebot richtet sich an diejenigen
Personen aus dem aktuellen Datenbe-
stand der GVS,

® die nach Aktenlage eine berufliche
Asbestexposition von wenigstens 10
Jahren aufweisen, wobei der Beginn der
asbestbelasteten Tatigkeit (in den be-
sonders ,,staubintensiven® Jahren) vor
1985 erfolgt sein muss und

e die zum Zeitpunkt des erstmaligen er-
weiterten Untersuchungsangebotes
mindestens das 55. Lebensjahr vollen-
det haben

¢ und bei denen nach Aktenlage ein Zi-
garettenkonsum von mindestens 30
Packungsjahren'* gegeben ist.

Ausschlusskriterien nach Aktenlage, zum
Beispiel schwere Herz-Kreislauferkrankun-
gen, die ein OP-Risiko bedeuten kénnten,
sind nicht vorgesehen, unter anderem, da
der GVS die entsprechenden Daten nicht in
der notwendigen Qualitat vorliegen'. Der-
zeit erfiillen bundesweit circa 12.000 Per-
sonen die Einschlusskriterien.

Umsetzung der Ergebnisse

der NLST-Studie

Bei dem erweiterten Vorsorgeangebot
handelt es sich nicht um eine wissen-
schaftliche Studie, sondern um die Um-
setzung der Ergebnisse der NLST-Studie
in die arbeitsmedizinische Pravention.
Mit der wissenschaftlichen Begleitung
des Angebots ist gewdhrleistet, dass die
sich aus den LD-HRCT-Untersuchungen
ergebenden Befunde wissenschaftlich
ausgewertet werden kdonnen und dass
auch neue medizinisch-wissenschaftli-
che Erkenntnisse in das Angebot einflie-
en konnen'e,
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Das erweiterte Vorsorgeangebot soll ab
Mitte 2014 zundchst konsekutiv in den Pi-
lotregionen Hamburg und Ruhrgebiet
(Recklinghausen, Bochum, Dortmund)
starten. Nach der Pilotphase soll die er-
weiterte Vorsorge von der GVS bundesweit
angeboten werden.

Personen, die die Kriterien fiir das Ange-
bot erfiillen, erhalten von der GVS eine
Einladung zur erweiterten Vorsorge, die
— wie bisher — zundchst mit einem arztli-
chen Beratungsgesprach verbunden ist.
Im Beratungsgesprach sollen der indivi-
duelle Nutzen des Lungenkrebsscree-
nings, aber auch moégliche Risiken und/

»Nach der Pilotphase soll die
erweiterte Vorsorge von der GVS
bundesweit angeboten werden.“

oder Ausschlussfaktoren, die gegen eine
LD-HRCT-Untersuchung sprechen kénn-
ten (Vorerkrankungen etc.), von Arzten
und Betroffenen gemeinsam bewertet
werden. Erst am Ende dieses Gesprachs
soll die Entscheidung dariiber getroffen
werden, ob ein LD-HRCT durchgefiihrt
werden soll.

Bei einer Entscheidung fiir die LD-HRCT-
Untersuchung erfolgt drztlicherseits eine
Zuweisung an eine fachlich und technisch
qualifizierte radiologische Einrichtung".
Die Besprechung der LD-HRCT-Befunde
erfolgt in einem zweiten Beratungsge-
sprdach beim Arbeitsmediziner. Besteht
der Verdacht auf das Vorliegen einer Lun-
genkrebserkrankung, sollen die gegebe-
nenfalls notwendige weitere Diagnostik

und die anschlieRende Behandlung nach
Moglichkeit in einem von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifizierten Lungen-
krebszentrum erfolgen'.

Besteht kein Interesse am erweiterten
Vorsorgeprogramm oder kommt eine
Teilnahme aus medizinischen Griinden
nicht in Betracht, wird wie bisher die
»Kklassische“ nachgehende Vorsorge nach
G 1.2 angeboten.

Nutzen und Risiken

der Friiherkennung

Neben dem erwarteten Nutzen der Lungen-
krebs-Fritherkennung fiir Personen, die
dem vorgenannten Hochrisiko-Kollektiv
angehoren, konnen mit dem Screening im
Einzelfall auch Nachteile verbunden sein.

Dies sind zum einen die mit der Diagnos-
tik verbundenen allgemeinen Gesund-
heitsrisiken (zum Beispiel bei einer Biop-
sie nach unklarem LD-HRCT-Befund),
aber auch ,falsch-positive Befunde“, also
Verdanderungen, die sich zunichst als auf-
falliger und weiter abkldarungsbediirftiger
Befund im LD-HRCT darstellen, bei denen
die weitere Diagnostik aber ergibt, dass
es sich nicht um maligne Verdnderungen
handelt®.

Ebenso kann es zu ,,Uberdiagnosen” kom-
men. Diese betreffen in der Regel kleine,
in der Regel langsam wachsende Tumo-
ren, die zu Lebzeiten der Betroffenen mit
hoher Wahrscheinlichkeit klinisch nicht
in Erscheinung getreten und damit mut-
maflich auch nicht todesursachlich ge-
worden waren?.

Die Autoren der NLST-Studie gehen davon
aus, dass in der Studie wahrscheinlich bis
zu 20 Prozent der detektierten Lungentu-



moren ,,iiberdiagnostiziert* wurden?. Zu
beachten ist weiter die — wenn auch bei
einem LD-HRCT gegeniiber einem ,,nor-
malen” CT geringere — Strahlenbelastung
durch die radiologischen Untersuchun-
gen. Wissenschaftlich belastbare Daten
dazu, ob langjahrige, regelméafiige (LD-)

Ziel der Untersuchung ist, bos-
artige Veranderungen der Lunge,
idealerweise im Friithstadium, zu
detektieren.

HRCT-Screening-Untersuchungen zu
strahlenbedingten (Krebs-)Erkrankungen
fiihren konnen, liegen bislang nicht vor*.

Der verantwortungsvollen, individuellen
Nutzen-Risiko-Bewertung pro/contra LD-
HRCT kommt daher eine besondere Be-
deutung zu.

LD-HRCT

Bei Anwendung ionisierender Strahlung
miissen grundsitzlich die Vorgaben der
Rontgenverordnung beriicksichtigt wer-
den. Die ,,rechtfertigende Indikation“ zur
Untersuchung ist daher in jedem Einzel-
fall von den durchfiihrenden Arzten zu
priifen (vgl. § 23 R6V).

Technische Voraussetzung ist ein Mehr-
zeilen-CT-Gerdt mit mindestens 16 Zeilen.

Zur Qualitatssicherung ist
vorgesehen, wahrend der
Pilotphase samtliche Aufnahmen
durch besonders qualifizierte
Arztinnen und Arzte zweitbeur-
teilen zu lassen.

Entsprechend dem Protokoll ,,Diagnostik
und Begutachtung bei berufsbedingten
Erkrankungen der Lunge (12/2010)“*
muss ein ,,Low dose“-Programm verwen-

det werden. Die im Protokoll empfohlenen
Parameter kdnnen gerdteabhdngig variie-
ren und zu qualitativ unterschiedlichen
Ergebnissen fiihren. Im Einzelfall konnen
daher individuelle Anpassungen erforder-
lich werden.

Ziel der Untersuchung ist, bosartige Ver-
anderungen der Lunge, idealerweise im
Friihstadium, zu detektieren. Um Hinwei-
se auf andere asbestbedingte Lungen-
oder Pleuraverdanderungen (zum Beispiel
Asbestose) zuordnen zu konnen, sollen
die Aufnahmen zusatzlich nach der inter-
nationalen ICOERD-Klassifikation? co-
diert werden. Zur Qualitatssicherung ist
vorgesehen, wahrend der Pilotphase
samtliche Aufnahmen durch besonders
qualifizierte Arztinnen und Arzte zweitbe-
urteilen zu lassen.
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CT-Thorax-Screeningprogramm
Asbest der Suva (CTTS) -
«Erfahrungen zwei Jahre nach
der Einfihrung»

Susanna Stéhr, David Miedinger, Claudia Pletscher

Einleitung

Die Ergebnisse der NLST-Studie (National Lung Screening Trial) zeig-
ten, dass bei Personen mit einem deutlich erhdhten Lungenkrebsrisiko
mit der Anwendung der Low Dose-Spiral-Computertomographie das
Sterblichkeitsrisiko gesenkt werden kann, indem Lungenkrebse in
einem frGheren Stadium als mit einer konventionellen Rontgenaufnah-
me erkannt werdan kénnen. Die Suva hat daher Ende 2011 entschie-
den, ihren ehemals asbestexponierten Versicherten mit vergleichbarem
Risiko, an einem Lungenkrebs zu erkranken, diese Untersuchungs-
maglichkeit auf freiwilliger Basis anzubieten.

Neben der in der NL3T-Studie gezeigten Evidenz zog die Suva unter
anderem auch in Betracht, dass es sich bei der Exposition gegenliber
Asbest im Gegensalz zum Rauchen nicht um ein selbsigewahltes Risi-
ko handelt sowie auch, dass der Nutzen eines CT-Screenings in Anbe-
tracht der langen Latenzzeit zwischen Exposition und Manifestation
einer Neoplasie in den ndchsten 5-10 Jahren am hdchsten ist. Auch
bei ehemals asbestexponierten Personen steht im Hinblick auf die Pra-
vention von Lungenkrebs die in jedem Fall empfohlene resp. zu emp-
fehlende Rauchabstinenz oder Rauchentwdhnung an erster Stelle; die
Rauchabstinenz stellt bei ehemals asbestexponierten Personen aber
nur ginen kleinen Teil der Risikceinschrankung dar. Denn Asbest selber
ist ein bekanntes Lungenkarzinogen (C1-Stoff in der Grenzwerlliste der
Suva), bei welchem eine Krebserkrankung typischerweise erst nach
einer Latenzzeit von mehreren Jahren bis Jahrzehnten auitriti. Bei
stattgehabter Asbestexposition und Rauchen besteht zudem ein (ber-
additives Risiko fur die Entwicklung eines Lungenkrebses.

Ins CT-Screeningprogramm Asbest der Suva eingeschlossen wurden
und werden nach Prdfung durch den zustandigen Arbeitsarzt der Suva
ehemals ashestexponierte Personen im Alterskollektiv 55-75 Jahre
{gleiches Alterskollektiv wie in der NLST-Studie), wenn sie einen Niko-
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tinkonsum von 3¢ py und mehr (Kriterium A) oder eing Asbestfaser-
exposition von 25 Faserjahren oder eine Asbestose oder gine Pleurafi-
brose aufweisen (Kriterium B).

Beim Einschluss wird auch der soeben erwahnten dberadditiven Wir-
kung einer staitgehabten Asbestexposition und Rauchen Rechnung
getragen. 5o werden unier bestimmten Voraussetzungen auch Perso-
nen, welche zwar einzeln betrachtet nicht einen Nikotinkonsum von
30 py oder 25 Faserjahren aufweisen, additiv aber ein gewisses Aus-
mass erreichen, dem Kriterium B zugeordnet.

Versicherte, die weder die Bedingungen fur Kriterium A noch Kriterium
B erfillen, werden unter Kriterium C erfasst. Je nach Evidenzlage
weiterer Studien kénnen diese Personen zu einem spateren Zeitpunkt
bezuglich Aufnahme ins CT-Screeningprogramm Asbest noch einmal
evaluiert werden.

Der Einschluss in das CT Screeningprogramm Asbest der Suva erfolgt
nach eingehender schriftlicher Information der Versicherten mit der
Maglichkeit einer persénlichen Beratung durch einen der Lungenfach-
arzte der Abteilung Arbeitsmedizin der Suva.

Die CT-Untersuchungen im Rahmen der NLST-Studie erfolgten aus-
schliesslich an grossen Zeniren. Entsprechend finden die CT-Untersu-
chungen im Rahmen des CTTS auch bei uns vor allem an Universitats-
spitdlern oder Kantonsspitalern mit einer Abteilung fiir Prneumalogie
statt. Es handelt sich dabei um low dose CT-Untersuchungen ohne
Kontrastmitiel.

Fur weitere Informationen zum CT-Screeningprogramm Asbest und zu
den zugrundeliegenden Publikationen, insbesondere auch der NLST-
Studie, sei auf die Publikation im Suva Medical 2012 sowig auf das
Factsheet «<Lungenkrebsvorsorge bei gegeniber Asbest exponierten
Arbeitnehmenden durch ein CT-Screening (CTTS)» auf der Website der
Suva (www.suva.ch) verwiesen.

Die Umsetzung und Durchitihrung des CTTS werden von einer Suva-
internen Taskforce begleitet. Dieser Taskforce gehédren auch die bei-
den Pneumologen der Suva an.

Beohachtunigen seit der Einflihrung des CTTS anfangs 2012

Im erwahnten Alterskollektiv befinden sich ca. 3000 Personen aus der
arbeitsmedizinischen Vorsorge (AMV) sowie ca. 600 Personen mit
einer asbestbedingten Berufskrankheit, die via die zustandige Suva-
Agentur betreut werden.

Sowohl in der arbeitemedizinischen Vorsorge (AMV) als auch hbei den
von den Agenturen betreuten Versicherten erfilite gut ein Drittel der
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Persone m genannten Alterskollektiv von 55-75 Jahren entweder
Kriterium A cder B. Entsprechend wurden d ese Versicherten m t
emnem ausfuhr chen Informat onsschre ben angeschrieben.

Die b sher gen Erfahrungen haben gezeigt, dass von den angeschrie-
benen Vers cherten gut zwei Dr ttel d e Au nahme ns CT-Screen ng-
programm Asbest (CTT3) wunschten. Vers cherte mit Kriterium A oder
B waren g e chermassen vertreten

Ruckfragen se tens der Versicherten be einem der Lungenfachéarzte
betrafen vor al em die Strahlenbelastung der Low dose-CT-Untersu-
chungen dann aber auch die Frage nach de Kosten der Untersu-
chung und deren Notwend gke t. Ein ge der Ruckfragen beirafen auch
re n admin strat ve Aspekte

Hera sforderungen in der Umsetzung des CT Screeningprogramms
Asbest (CTTS) stel ten sich in organisatorischer Hins cht in Anbetracht
des Mengengerustes vor al em flr die arbe'tsmedizin sche Vorsorge
(AMV) aber auch fur die Agenturen.
Auch d e invo v erten CT-Zentren waren und s nd hinsichtl ch prakti-
scher Organisat on gefordert, da es ncht nur um dig DurchfGhrung
e ner «ow dose-CT-Untersuchung ohne Kontrastmitte » mit Berichter-
stattung an den Auftraggeber (Suva) geht. m Rahmen des CTTS muss
mmer auch der am Zentrum ansassige mt dem CTTS betraute Pneu-
mologe m Invo v ert werden Auffa ige Befunde mussen d skut ert
nd das we tere Vorgehen festgelegt werden. Die im Rahmen des
CTTS institut onalis erie Zusammenarbe t «Rad ologe und Pneumologe
am CT-Zentrum» ste 1 m Falle e nes pos't ven Befundes im CT eine
schnelle sch au enlose Weiterabklarung siche was zu einer raschen
D agnoseste lung und The ap eein eitung notwendig st

Nach Anlaufen des CTTS ess sch in Bezug auf die nformat onsab-
laufe noch Optimierungsbedarf e kennen. Zu Beg nn des Programms
wurden nich immer a e nvo v erten Arztinnen und Arz e nsbesonde-
re auch die behand Inden Arzt nnen u d Arzte des Ve sicherten ze t-
gerecht formert was z Nachiragen und zum Teil auch Veruns che-
ung be den betroffene  Versicherten gefuhri hat.
Eine jede zet vollumidngl che Informat on mogl chst al e involvierien
Arztinnen und Arzte st u abdingba damit immer a le Bete ligten auf
dem gleichen Wissenss and s nd und Doppe spurigke ten verm 'eden
werden konnen. D es st sbesondere auch von W chtigke t, wenn
Befunde, we che n chi der beruflichen Exposit on gegenube Asbest
zugeordnet werden zu al gerweaise dok mentiert werden.

Ruckmeldungen seitens de Vers che ten se ber oder auch der behan-
delnden Arztinnen und Arzte zeigten dass das an die Vers cherten
gerichtete In ormationsschretben zu ausfuhrlich war nd zu v ele wis-
senschaftliche Info mationen enth el



Im Rahmen der Qualitdtskontrolle partizipiert die Erstautorin dieses
Artikels an Arbeitsgruppen welche ein analoges Programm in Deutsch-
land umsetzen mdchten. Nicht unerwahnt bleiben soll an dieser Stelle,
dass die Schweiz in Bezug auf die flachendeckende Einfhrung des
CT-Screenings bei enemals asbestexponierten Personen als Vaorreiter
wahrgenommen wird. Auch Deutschland ist jetzt daran, die Modalita-
ten fUr die Einfuhrung eines flachendeckenden CT Screenings fir ehe-
mals ashestexponierie Arbeitnehmende festzulegen. Fir die deut-
schen Kollegen waren und sind daher die diesbezliglichen Aktivitaten
in der Schweiz {aber auch in Osterreich) von grossem Interesse. Dig
Suva wiederum kann in Fragen der Qualitatssicherung von den Moda-
litaten und fundierten Erfahrungen in Deutschiand profitieren.

Massnahmen, die aus den bisherigen Erfahrungen
und Beobachtungen resultierten

Information aller Beteiligten

Der Informationsiluss innerhalb des CTTS-Zentrums, zum Versicherten
und auch zu den involvierten Arzlinnen und Arzten wurde durch eine
nochmalige gezielte schriftliche Information und insbesondere auch
Visualisierung der Prozesse innerhalb des ganzen CT-Screeningpro-
gramms Asbest optimiert. Damit wurden auch die Zustandigkeiten klar
ersichtiich. Zudem werden auch in Zukunft regelmassige Informations-
austausche zwischen den CT-Zentren mit der Projektverantwortlichen
oder dem fur das Gebist zustandigen Arbeitsarzi stattfinden.

Stufengerechte, gut verstiandliche und objektive Information
zum CTTS

Das Schreiben zuhanden der Versicherten wurde vereinfacht und auf
die wesentlichen Informationsinhailte gekiirzt. Mehr Gewicht wurde ins-
besondere auch auf eine gut verstandliche vollumfangliche und objek-
tive Information beziglich den Vor- und Nachteilen der CT-Screening-
untersuchungen gelegt. Die rein wissenschaltlichen Inhalte wurden in
gin beigelegtes Merkblatt «ausgelagert». Der behandelnde Arzt resp.
der Hausarzt sollen von Anfang an mehr mit einbezogen werden.

Unterstiitzung der involvierten Zentren/Qualitdtsoptimierung
Den im CTTS involvierten Radiologen wird die Mdglichkeit eines fiir sie
kostenlosen second look durch einen Universitatsradiclogen angebo-
ten.

Eine bessere Vergleichbarkeit der CT-Untersuchungen soll durch Ver-
einheitlichung in der DurchfGhrung und auch Befundung erreicht wer-
den. Hier kénnten die klaren Kriterien in Deutschland hinsichtlich Qua-
litat in der Erstellung von CT's und auch in Bezug auf die Befundung
hilfreich sein. Ein einheitlicher Algorithmus zum Vorgehen bei auffalli-
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gen/pat ologischen Rontgenbef den so lte nach w e vor angestrebt

werden. E ne Arbe tsgruppe, in der auch die Unwvers tatsradio ogen

u d pneumoog nder Schweiz vertreten sind, ist im Moment an der
rarbe tu g enes solc en Ago thmus

Nutzen des CT-Screenings
B s jetzt konnten m tte s ow dose CT-Untersuchungen sechs Bron-
chus Karznome d agnost ziert werden. A e Bronchus Karzinome
konnten n emnem fru en und dam t kurat v behandelbaren Stadium
entdeckt werden
Unklare, we ter abk arungsbedirft ge Befunde w e s e die Ergebn sse
aus der N 5T St die e warten essen, fan enschve enzelt; se

o nten n der Regel mt einer (n cht-invas ven} Ve aufs CT Untersu-
chung nachverfo gt werden

m Rahmen der C -B  geb ngen wurdeninetwa 7 o der ntersu
chungen der Vers che ten a s der arbeitsmed z n schen Vorsorge
(AMV) Pe ap aques faestgeste 1, d e bis eizt m ttels konventioneller
Untersu hung ncht achweisbar waren De Nachweis von Pleura-
p aques fuh te z r An age e nes Schadendoss ers mit nachfo gend
engmasch geren mediz nischen Kantro en und We terbetreuung durch
d e zustand ge Suva-Agentur

Ausblick

Nach wie vor ble ben in Zusammenhang mit dem CT-Screen ng einige
Fragen offen.
Zum Be spiel ist unklar wie nach der Durchfuhrung von 3 im Abstand
von jewe Is einemn Jahr durchge uhrten CT-Untersuchungen {analog
NLST-5tud'e) we tergefahren werden so | und ob allenfalls auch ange-
re Ze t ntervalle zwischen den CT-Untersuchungen fiir die Versicherte
e nen Nutzen br ngen wirden,
Entsprechend muss d e w ssenschafiliche Literatur weiterhin aufmerk-
sam verfolgt werden.
Hinsichtlich vereinhe tichter Rontgentechnik (£ e : optima e Bildqua ita
maoglichst geringe Strahlenexposition) und Befundung (ginheitiche,
k are Terminologie) w rd die Zusammenarbe't und der rege mass ge
Austausch mit Spez al sten aus der Schweiz, Deutschland und Oster-
reich weitergefuhrt Ebenfals so 1m Rahmen e nes Aud s die Unter-
suchungsqual tat und Sirahlenexposition der bere'ts durchgefihrien
Untersuchungen uberpruft werden, Hinsicht ich eines verbindl chen
Algor thmus zur Abk drung auffa liger Befunde ble’'ben die Empfehlun-
gen der betrefienden Arbeitsgruppe der Un versitatsradiologen und
pneumologen abzuwarten
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Anlage 10.11.3

Erweitertes Vorsorgeangebot
flir asbestverursachte
Erkrankungen -

Sachstand und aktuelle
Entwicklungen

Low-Dose HRCT-Untersuchung

zur Fritherkennung von
Lungentumoren

Thorsten Wiethege, Volker Harth, Melanie Duell, Alexandra Centmayer, Olaf Hagemeyer, Dirk Taeger, Georg Johnen, Christian Wolff,
Thomas Briining

Umsetzungsgruppe ,Friiherkennung asbestverursachte Erkrankungen“: Harth V (Wissenschaftliche Leitung), Centmayer A (Organisa-
torische Leitung), Biischke M, Drath C, Duell M, Hofmann-Preif3 K, Hiidepohl J, Kotschy-Lang N, Kraus T, Machan B, Mattenklott M, Mil-
ler A, Miyanyedi G, Munch K, Palfner S, Pappai W, Raab W, Rodenwaldt ], Schmeifier G, Schmitz I, Stéhr S, Tichi ), Weber A, Weinkauf ),
Weiss S, Wiethege T, Wouterse S, Zeh C

Eines der zentralen Praventionsziele der gesetzlichen Unfallversicherung ist die Verhinderung von Berufskrankheiten.
Im Bereich Asbest wurden primadre Schutzmaflnahmen schon vor langer Zeit eingefiihrt. Im Jahr 1993 wurde ein ge-
nerelles Asbhest-Verwendungsverbot von der Bundesregierung beschlossen. Aktuell auftretende asbhestbedingte Er-
krankungen sind daher die Folge lang, meist 30 bis 40 Jahre, zuriickliegender Expositionen. Neben nicht-bdsartigen
Erkrankungen der Lungen und der Pleura kdnnen als Folge einer beruflichen Asbeststaubexposition auch bosartige
Tumoren verursacht werden. Von besonderer Bedeutung sind dabei bosartige Tumoren der Pleura (Mesotheliome)
und der Lungen. Lungenkrebs verlduft oft todlich, er kann jedoch, wenn er in einem sehr friihen Erkrankungsstadium
diagnostiziert wird, in vielen Fallen erfolgreich behandelt werden. Aus diesem Grund kommt heute gerade der Friiher-
kennung, also der Sekundarpravention beruflich verursachter asbestbedingter Erkrankungen, eine grof3e Bedeutung
zu. Ehemals asbestexponierte Versicherte erhalten nach der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMed-
VW) regelmdfig ein Angebot zur nachgehenden arbeitsmedizinischen Vorsorge. Nach der Etablierung in Pilotregionen
wird die nachgehende Vorsorge fiir einen bestimmten Kreis ehemals asbestexponierter Personen jetzt ab 2017 bun-
desweit um das Angebot fiir Low-dose-HRCT-Untersuchungen (LD-HRCT) erweitert.

Die nachgehende arbeitsmedizinische Vorsorge ist wesentliches Ele-
ment der Sekundarpravention. Sie dient generell dem friihzeitigen
Erkennen von Erkrankungen, die durch schddigende Einwirkungen
am Arbeitsplatz hervorgerufen werden kdnnen. Eine entsprechende
Vorsorge liegt damit im Interesse der Betroffenen. Die nachgehende
Vorsorge wird fiirehemals asbestexponierte Personen von der ,,Ge-
sundheitsvorsorge“ (GVS), einer Gemeinschafts-einrichtung aller
gesetzlichen Unfallversicherungstrager, sowie fiir Versicherte mit
einer anerkannten Berufskrankheit nach Nr. 4103 (Asbeststaublun-
generkrankung (Asbestose) oder durch Asbeststaub verursachte Er-

krankung der Pleura) auch direkt von den zustandigen Unfallversiche-
rungstragern, angeboten und moglichst wohnortnah durchgefiihrt.

Das seit 1972 etablierte Vorsorgeangebot — aktuell auf Grundlage
derVerordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) —
wird jetzt fiir einen bestimmten Kreis ehemals Asbestexponierter
bundesweit um das Angebot fiir Low-dose-HRCT-Untersuchungen
(LD-HRCT) in zwdlfmonatigem Abstand erweitert. Das Ziel: Die Friih-
erkennung von asbestverursachten Lungentumoren und damit ein-
hergehend eine Senkung der lungenkrebsspezifischen Mortalitat.
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Lungenkrebsfriiherkennung

In Deutschland ist Lungenkrebs die hdufigste Krebstodesursache
bei Mannern und bei Frauen die dritthdufigste. Bei mehr als der
Halfte der Betroffenen wird die Erkrankung erst in einem fortge-
schrittenen Stadium diagnostiziert, in dem eine kurative Behand-
lung meist nicht mehr méglich ist. Die Friiherkennung von Lungen-
krebserkrankungen hat vor diesem Hintergrund eine besondere
Bedeutung, da ein Tumor im Anfangsstadium eine bessere Aus-
gangsbasis fiir die Behandlung bietet und damit die Chance auf
Heilung deutlich erhdht wird.

Fiir die Fritherkennung von Lungenkrebserkrankungen bieten sich
grundsatzlich zwei Ansdtze an: Radiologische Verfahren und Un-
tersuchungen mit Hilfe sogenannter Biomarker. Biomarker wur-
den bisher nicht in groferen Studien auf ihren praxistauglichen
Einsatz hin untersucht.

Fiir den radiologischen Ansatz der LD-HRCT-Untersuchung liegen
dagegen mit der so genannten NLST-Studie (> Info-Kasten NLST-
Studie, NLST 2011) seit 2011 wissenschaftliche Daten aus einer gro-
Ben randomisierten klinischen Screening-Studie vor, die zeigen,
dass unter Beriicksichtigung definierter Rahmenbedingungen in
einer Hochrisikogruppe eine Senkung der Lungenkrebsmortali-
tat moglich ist. Eine ausfiihrlichere Auseinandersetzung mit der
Thematik erfolgte im IPA-Journal 2/2012 (Hagemeyer et al. 2012).

Erweitertes Vorsorgeangebot

Fiir die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) waren die
Ergebnisse der NLST-Studie in Verbindung mit den Empfehlungen
und Bewertungen grofier medizinischer Fachgesellschaften und
Organisationen (NCCN 2016, Moyer 2014, Wender et al. 2013, Bach
etal. 2012, Manser et al. 2013, Ubersicht s. Shlomi et al. 2014 und
Hofmann-PreiB et al. 2016) dafiir ausschlaggebend, das bisherige
Angebot der nachgehenden Vorsorge fiir bestimmte Versicherte mit
einem besonders hohen Risiko fiir Lungenkrebs, um das Angebot
einer LD-HRCT-Untersuchung zu erweitern. Nach einer Pilotphase
in den Regionen Hamburg, Ruhrgebiet und Bremen wird das An-
gebot ab 2017 sukzessive bundesweit ausgedehnt.

Eine Einladung zu dem erweiterten Vorsorgeangebot erhalten Ver-

sicherte, die bei der GVS registriert sind und bei denen auf Grund

der folgenden Parameter von einem erhdhten Lungenkrebsrisiko

ausgegangen wird:

e Beginn der Asbestexposition vor 1985 und Dauer der Einwir-
kung liber einen Zeitraum von mindestens 10 Jahren.

e Alter zum Zeitpunkt des erstmaligen Untersuchungsangebo-
tes: 55 Jahre oder dlter.

e Zigarettenkonsum von mindestens 30 Packungsjahren.

Alter und Zigarettenkonsum sind bekannte und in der NLST-Studie

beriicksichtigte Risikofaktoren fiir Lungenkrebs. Eine Asbhestein-

wirkung vor 1985 iiber eine Dauer von mindestens 10 Jahren gilt

als Beleg fiir eine erhebliche Einwirkung und einen zusatzlichen

Risikofaktor. Bei Versicherten mit einer bereits anerkannten Be-

rufskrankheit nach Nr. 4103 der Anlage 1zur Berufskrankheiten-

Arbeitsmedizin aktuell

NLST-Studie

Die NLST-Studie (National Lung Screening Trial) ist die groB-
te bislang durchgefiihrte randomisierte Studie zur Bedeutung
einer LD-HRCT-Untersuchung fiir das Lungenkrebsscreening.
In der US-amerikanischen Studie konnte anhand von insge-
samt 53.454 Teilnehmern, die in zwei etwa gleich gro3en Un-
tersuchungsgruppen aufgeteilt worden waren, gezeigt wer-
den, dass ein LD-HRCT-Screening (jahrliche Durchfiihrung
liber einen Zeitraum von drei Jahren) mit signifikant weniger
Lungenkrebstoten assoziiert ist (356 vs. 443 Tote fiir LD-HRCT
beziehungsweise Kontrollgruppe; Lungenkrebs-spezifische
Mortalitat 247 vs. 309 Todesfélle pro 100.000 Personenjahre
fiir LD-HRCT beziehungsweise Kontrollgruppe; Relative Risi-
koreduktion: 20%; Absolute Risikoreduktion: 0,33%). (NLST
2011)

verordnung kommt es nicht mehr auf Beginn und Dauer der As-
besteinwirkung an. Sie erhalten das erweiterte Vorsorgeangebot
unmittelbar von ihrem Unfallversicherungstrager, sofern sie zum
Zeitpunkt des erstmaligen Untersuchungsangebotes 55 Jahre oder
dlter sind und in Kombination mit einem Zigarettenkonsum von
mindestens 30 Packungsjahren von einem erhohten Risiko fiir Lun-
genkrebs auszugehen ist.

Fiir die Ausarbeitung des erweiterten Vorsorgeangebots wurde von
der DGUV Anfang 2013 eine Umsetzungsgruppe eingerichtet, die
mit Vertreterinnen und Vertretern aus Medizin und Wissenschaft
sowie der Unfallversicherungstrager besetzt ist. Auftrag der Umset-
zungsgruppe ist die Ausarbeitung und Vorbereitung der notwendi-
gen Rahmenbedingungen und des Verfahrens einschlief3lich eines
Case-Managements sowie die wissenschaftliche Begleitung des
Fortgangs und der Zielerreichung des Angebots.

Arztliche Beratung

Wesentliche Voraussetzung einer LD-HRCT-Untersuchung ist die
informierte Entscheidung und nachfolgende Einwilligung der oder
des Versicherten zur Teilnahme an der Untersuchung. Diese Ent-
scheidung setzt eine hinreichende und ausgewogene Information
tiber mogliche Vor- und Nachteile der Untersuchung voraus (Walter
etal. 2014). Die betroffenen Versicherten sollen daher einmal jahr-
lich tiber die GVS oder den zustdndigen Unfallversicherungstrager
eine Einladung zu einem drztlichen Beratungsgesprach erhalten, in
dem die individuellen Vor- und Nachteile der LD-HRCT Untersuchung
eingehend fiir die versicherte Person erortert werden. Die Versicher-
ten konnen auf Basis des Beratungsgesprdches entscheiden, ob
sie das erweiterte Vorsorgeangebot mit der LD-HRCT-Untersuchung
wiinschen, ob sie bei der normalen nachgehenden Vorsorge wegen
ehemaliger Asbestexposition ohne LD-HRCT-Untersuchung bleiben
mochten oder gegebenenfalls aktuell auch auf eine Wahrnehmung
des Angebotes zur Vorsorge ganz verzichten. Mit einem Verzicht auf
das erweiterte oder das normale Vorsorgeangebot der GVS oder
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Glossar

Mortalitat:

Anzahl verstorbener Personen in Bezug auf die Gesamtzahl
der Personen in einer Untersuchungsgruppe.

LD-HRCT:

Low-Dose-High Resolution Computed Tomography; hochauf-
l6sende Computer-Tomografie mit niedriger Strahlendosis.
ICOERD:

International Classification for Occupational and Environ-
mental Respiratory Diseases; Das Klassifizierungsschema hat
deskriptiven Charakter und erlaubt alle Aspekte von arbeits-
und umweltbedingten Erkrankungen an Parenchym und Pleu-

ra aber auch aller anderen Lungenerkrankungen zu kodieren.
NCCN:

Das National Comprehensive Cancer Network (NCCN) ist eine
Allianz von 23 Krebszentren in den USA von denen die meis-
ten als so genannte ,comprehensive cancer centers* (Krebs-
zentrum der Maximalversorgung) durch das National Cancer
Institute ausgezeichnet sind. Ubergeordnetes Ziel des NCCN
ist in erster Linie zur Qualitat, Effektivitat und Effizienz der
Diagnose und Therapie von Krebserkrankungen beizutragen.
Die Hauptaktivitat liegt dabei in der Entwicklung und Verof-
fentlichung von Richtlinien (Guidelines) fiir die onkologische
Versorgung von Betroffenen.

des Unfallversicherungstragers sind keine Nachteile fiir die Ver-
sicherten verbunden, insbesondere bleibt ihnen die Moglichkeit
erhalten, zu einem spédteren Zeitpunkt wieder das entsprechende
Angebot anzunehmen.

In Ubereinstimmung mit dem Protokoll der NLST-Studie und den
Empfehlungen medizinischer Fachgesellschaften zum Lungen-
krebsscreening durch eine LD-HRCT-Untersuchung ist bei aktiven
Rauchern ein Angebot zu Raucherentwéhnung Bestandteil der er-
weiterten Vorsorge.

Bei der kriteriengeleiteten Auswahl potenziell geeigneter Versicher-
ter durch die GVS beziehungsweise die Unfallversicherungstrager
spielen Aspekte, die gegen eine Einbeziehung in das erweiterte
Vorsorgeangebot sprechen kdnnten (wie beispielsweise fehlende
Operationsfahigkeit) zunachst keine Rolle, da entsprechende Daten
hierzu hdufig nicht oder nur unzureichend bekannt sind. Das Angebot
einer individuellen &rztlichen Beratung wird daher allen Versicher-
ten unterbreitet werden, die die genannten Kriterien nach Aktenlage
erfiillen. Die einzelfallbezogene rechtfertigende Indikation als Vo-
raussetzung zur Teilnahme am erweiterten Vorsorgeangebot liegt
dabei gemdR Rontgenverordnung in der drztlichen Verantwortung.

Grundsatzlich steht das Angebot zu einem individuellen drztlichen
Beratungsgesprach daher zundchst auch asbestexponierten Versi-
cherten offen, die nach dem Datenbestand der GVS oder der Unfall-
versicherungstrager die Kriterien fiir das Angebot hinsichtlich Alter,
Tabakkonsum und Asbestexposition nicht erfiillen, aber sich initi-
ativ fiir das erweiterte Vorsorgeangebot interessieren. Zu beachten
ist dabei, dass fiir von den NLST-Kriterien (Alter, Rauchverhalten)
abweichende Ausgangslagen keine wissenschaftlich gesicherte
Datenlage vorliegt und daher in diesen Féllen die Durchfiihrung
einer LD-HRCT-Untersuchung zundchst medizinisch nichtindiziert
ist und einer sehr genauen Einzelfallpriifung unter Beriicksichti-
gung individuell vorliegender Risikofaktoren bedarf.

Der Sekundéarpravention beruflich verursachter asbestbedingter Erkrankungen kommt eine grof3e Bedeutung zu, wenn es darum geht Lungenkrebs

erfolgreich zu behandeln.
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Wenn sich die Versicherten nach der drztlichen Beratung zur Teil-
nahme an der erweiterten nachgehenden Vorsorge entschliefen,
kann durch die beauftragten Arztinnen und Arzte die Zuweisung an
eine flir die Untersuchung fachlich und technisch qualifizierte radio-
logische Einrichtung zur Durchfiihrung der LD-HRCT-Untersuchung
erfolgen. Auch die Befundkommunikation sowie die Planung ggf.
im Einzelfall notwendiger radiologischer Kontrolluntersuchungen
erfolgt auf Basis der NCCN-Guidelines (> Info-Kasten, NCCN 2016)
durch die beauftragten Arztinnen und Arzte. Bei Verdacht auf das
Vorliegen eines bosartigen Tumors ist die weitere pneumologisch-
onkologische Abklarung und gegebenenfalls Behandlung vorzugs-
weise in einem von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten
Lungenkrebszentrum oder einer vergleichbaren Einrichtung vor-
gesehen. Mit Einverstandnis der Versicherten wird die Hausérztin
oder der Hausarzt beziehungsweise die Arztin oder der Arzt ihres
Vertrauens informiert.

Vor- und Nachteile abwagen

Nach den Daten der NLST-Studie und den aktuellen Empfehlun-
gen grofRer Fachgesellschaften zum Lungenkrebsscreening bietet
sich bei Ubertragung der Studienergebnisse auf die Vorsorgepraxis
durch die LD-HRCT-Untersuchung die Moglichkeit einer Reduktion
der lungenkrebsspezifischen Mortalitdt bei Personen mit beson-
ders hohem Erkrankungsrisiko. Gleichzeitig kénnen mit der Unter-
suchung aberauch individuelle Nachteile verbunden sein. Hierzu
zahltinsbesondere die nach den Ergebnissen der NLST-Studie zu
erwartende hohe Rate falsch-positiver Befunde und die damit ver-
bundene psychische Belastung der Betroffenen. ,,Falsch-positive
Befunde“ sind Verdanderungen, bei denen zundchst ein auffilliger,
abklarungsbediirftiger Befund besteht, bei denen die weiteren Un-
tersuchungen dann aber keine Hinweise auf das Vorliegen eines
bosartigen Tumors ergeben.

Des Weiteren gehen die Autoren der NLST-Studie davon aus, dass
in der Studie wahrscheinlich bis zu 20 Prozent der detektierten
Lungentumoren ,iiberdiagnostiziert wurden. Als Uberdiagnosen
bezeichnet man kleine, meist langsam wachsende Tumoren, die
zu Lebzeiten der Betroffenen mit hoher Wahrscheinlichkeit klinisch
nicht manifest geworden und in der Konsequenz auch nicht todes-
ursdchlich gewesen waren.

Hinzu kommen mogliche individuelle Nachteile fiir Versicherte
durch Komplikationen im Rahmen einerinvasiven diagnostischen
Abkldrung falsch-positiver Befunde sowie durch die zusatzliche
Strahlenexposition im Rahmen einer diagnostischen Abkldrung
verddchtiger Befunde. Wissenschaftlich belastbare Daten iiber
die Folgen einer langjdhrigen regelméafiigen Strahlenexposition im
Hinblick auf das strahlenbedingte zusétzliche Krebsrisiko durch
eine LD-HRCT-Untersuchung — auch im Niedrigdosisbereich — lie-
gen bislang nicht vor.

Insbesondere auch unter ethischen Aspekten ist es daher wichtig,
dass Risiken und magliche (Spat-) Schaden durch eine regelméige
LD-HRCT-Untersuchung der Lungen gegen den potenziellen Nut-

Arbeitsmedizin aktuell

Weiterfithrende Informationen

Fiir verschiedenen Zielgruppen hat die GVS zusammen mit
der Umsetzungsgruppe weiterfiihrende Informationen zum
erweiterten nachgehenden Vorsorgeangebot zusammenge-
stellt.

Fiir Arztinnen und Arzte, die die Beratungen und Untersu-
chungen im Auftrag der GVS bzw. der Berufsgenossenschaf-
ten und Unfallkassen durchfiihren, steht ein Operationshand-
buch mit umfangreichen Informationen zur Verfiigung, das
zusammen mit der Beauftragung zur Verfiigung gestellt wird.

Versicherte, denen von der GVS oder ihrem zustandigen Un-
fallversicherungstrager das Angebot zur erweiterten nachge-
henden Vorsorge unterbreitet wird, erhalten bereits bei der
ersten schriftlichen Kontaktaufnahme im Vorfeld des arztli-
chen Beratungsgespraches weiterfiihrendes Informations-
material. Im Internetportal der GVS sind entsprechende Infor-
mationen und dariiber hinaus auch ein Katalog mit haufigen
Fragen (FAQ) online verflighar (https://gvs.bgetem.de Web-
code 16245055 und Webcode 16340992).

Fiir Versicherte, die Blut- und Speichelproben fiir die IPA-Bio-
bank spenden wollen, haben GVS und IPA ein entsprechen-
des Faltblatt entwickelt, das ebenfalls online verfiigbar ist
(http://www.ipa-dguv.de Webcode 509952)

zenin einem individuellen Beratungsgesprach verantwortungsvoll
abgewogen werden.

LD-HRCT Untersuchung

Die LD-HRCT-Untersuchung soll primdr unter der Fragestellung nach
dem Vorliegen eines Lungentumors und sekundar unter dem As-
pekt des Vorliegens von Hinweisen fiir asbestverursachte Lungen-
oder Pleuraveranderungen erfolgen. Unabhangig davon soll durch
die untersuchende Radiologin oder den Radiologen bei den Versi-
cherten, bei denen bislang keine BK 4103 anerkannt ist, vor dem
Hintergrund entsprechender arbeitsanamnestischer Daten das
Vorliegen moglicherweise asbestassoziierter Lungen- und/oder
Pleuraveranderungen gepriift und ggf. erganzend eine ICOERD-
Kodierung vorgenommen werden (> Glossar).

Wie bei jeder drztlichen Untersuchung mit ionisierender Strahlung
sind die Vorgaben der Rontgenverordnung zu beriicksichtigen. Zum
Schutz vor Schdden durch Rontgenstrahlen muss die ,,rechtfertigen-
de Indikation“ in jedem Einzelfall vor der LD-HRCT-Untersuchung
gemaf § 23 Rontgenverordnung (R6V) durch eine hierfiir berech-
tigte Person (§ 24 RoV) gepriift werden. Fiir die Untersuchung ist
ein Mehrschicht-CT-Gerdt (MSCT) mit mindestens 16 Schichten
obligatorisch. Die Untersuchung soll gemaf des Protokolls der
AG ,Arbeits- und umweltbedingte Erkrankungen“ der Deutschen
Réntgengesellschaft in der jeweils aktuellen Fassung durchge-
fithrt werden (www.ipa-dguv.de/1/173; aktuelle Version 06.2016
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/ Stand 15.11.2016). Um eine einheitliche Untersuchungsqualitat
zu erreichen sind abhdngig vom eingesetzten CT Gerdt individu-
elle Anpassungen im Protokoll erforderlich. Es handelt sich um
ein Niedrigdosis (Low Dose) Programm ohne Kontrastmittelgabe.

Zur Qualitatssicherung der Rundherdbefundung ist fiir einen Teil
derim Rahmen des LD-HRCT-Angebotes angefertigten Aufnahmen
eine Zweitbeurteilung durch besonders qualifizierte Arztinnen und
Arzte vorgesehen. Diese wird von der GVS organisiert.

Den in das erweiterte Vorsorgeangebot eingebundenen Arztinnen
und Arzten wird empfohlen, sich bei dem Algorithmus fiir die Ab-
klarung tumorverddchtiger Rundherde eng an den Empfehlungen
des NCCN zu orientieren (NCCN 2016).

Case-Management unverzichtbar

Das Case-Management basiert auf der Beratung und der direk-
ten Betreuung der Versicherten durch die von der GVS oder den
zustdndigen Unfallversicherungstrigern beauftragten Arztinnen
und Arzten in Verbindung mit der zentralen Organisation bezie-
hungsweise Dokumentation des Angebotes durch die GVS und die
Unfallversicherungstrager. Eine besondere Herausforderung liegt
dabei in der Verzahnung weiterer Schnittstellen, beispielsweise
bei der Befundabkldrung in den vorzugsweise zertifizierten Lun-
genkrebszentren oder — bei einem konkreten BK-Verdacht —in der
Betreuung durch die Unfallversicherungstrager. Ein umfassendes
Case-Management sowie eine kontinuierliche Aus- und Bewertung
derim Rahmen des erweiterten Vorsorgeangebotes erhobenen Be-
funde sind — sowohl was die ethische Verantwortung gegeniiber
den Versicherten als auch die Qualitatssicherung des Angebotes
angeht — unverzichtbar.

Start in Pilotregionen

Die erweiterte nachgehende Vorsorge wurde betroffenen Versicher-
ten seit Mitte 2014 zundchst in der Pilotregion ,,Hamburg* und
im Laufe des Jahres 2016 auch in den Pilotregionen ,,Ruhrgebiet*
(Recklinghausen / Bochum / Dortmund) beziehungsweise ,,Bre-
men“ (Bremen und Bremerhaven) angeboten. Nach dem Datenbe-
stand der GVS effiillen in diesen Regionen rund 2 100 Versicherte
formal die Kriterien fiir das erweiterte Vorsorgeangebot. Bislang
(Stand 11/2016) haben rund 1000 Versicherte das Angebot einer
LDHRCT-Untersuchung angenommen. Nachdem die Erfahrungen
aus den Pilotregionen ausgewertet worden sind, werden GVS und
Unfallversicherungstrdger das erweiterte Vorsorgeangebot ab 2017
sukzessive bundesweit einfiihren

Wissenschaftliche Begleitung

Bei dem erweiterten differenzierten Vorsorgeangebot zur Friiher-
kennung asbestverursachter Erkrankungen handelt es sich nicht
um eine wissenschaftliche Studie, sondern um die Umsetzung der
Ergebnisse der NLST-Studie in die arbeitsmedizinische Praventi-
on. Gleichwohl wird das Angebot wissenschaftlich begleitet, um
einerseits eine wissenschaftliche Auswertung derim Rahmen des
Angebots erhobenen Befunde zu ermdglichen und andererseits
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neue medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse in das Angebot
einflieBen lassen zu kdnnen.

Dariiber hinaus werden die Teilnehmenden an der erweiterten
Vorsorge in ausgewadhlten Untersuchungszentren auch um eine
freiwillige Blut- und Speichelprobe gebeten, die in die zentrale
IPA-Biobank tiberfiihrt werden. Die Proben sollen unter anderem
als eine Basis fiir die Entwicklung und Validierung von Biomar-
kern fiir die Fritherkennung beruflich bedingter Lungenkrebserkran-
kungen dienen. Wie im Rahmen verschiedener Empfehlungen fiir
Friilherkennungsprogramme gefordert, sollen geeignete Biomarker
zukiinftig die erweiterte Vorsorge mit LD-HRCT-Untersuchungen
ergdnzen. Hinsichtlich der Biomarker-Entwicklung wurden in der
MoMar-Studie des IPA bereits grundlegende Vorarbeiten geleistet
(Johnen et. al 2016).

Aufder ,International Conference on Monitoring and Surveillance
of Asbestos-Related Diseases®, die im Februar 2014 in Espoo,
Finnland, stattfand, wurden fiir die ,,Helsinki-Deklaration*“ Emp-
fehlungen formuliert, die Basis fiir eine Weiterentwicklung von
Friherkennungsangeboten sein sollen. Fiir eine grundsatzliche
Weiterentwicklung des erweiterten Vorsorgeprogramms der GVS
sind unter anderem wissenschaftliche Daten notwendig, die es
erlauben, Kollektive von Personen zu definieren, die alleine auf
Grund ihrer beruflichen Asbestexposition oder der Asbestexpo-
sition in Kombination mit einem Tabakkonsum von weniger als
30 Packungsjahren ein Lungenkrebsrisiko erreichen, das mit dem
Risiko in der NLST-Studie vergleichbar ist. Bei vergleichbaren Lun-
genkrebsrisiken kann erwartet werden, dass auch diese Kollektive
von dem erweiterten Vorsorgeangebot profitieren wiirden.

Der vorliegende Beitrag ist eine Aktualisierung des im IPA-
Journal 1/2014 erschienenen Beitrags ,,Erweitertes Vorsor-
geangebot fiir asbestverursachte Erkrankungen“

Die Autoren:

Prof. Dr. Thomas Briining, Dr. Olaf Hagemeyer, Dr. Georg
Johnen, Dr. Dirk Taeger, Dr. Thorsten Wiethege

IPA

Melanie Duell

DGUV

Prof. Dr. Volker Harth

Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin
Alexandra Centmayer, Christian Wolff

GVS
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Mitglieder der Umsetzungsgruppe der DGUV fiir das erwei-
terte Vorsorgeangebot (Stand 11/2016)

e Prof. Dr. Volker Harth, Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin
und Maritime Medizin, Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (Wissenschaftliche Leitung)

e Alexandra Centmayer, GVS, Augsburg (Organisatorische
Leitung)

® Michael Biischke, BG BAU, Berlin

e Dr. Christoph Draht, BG BAU, Karlsruhe

e Melanie Duell, DGUV, Berlin

e PD Dr. Karina Hofmann-Preif3, Medizinisches
Versorgungszentrum, Erlangen

e Dr. Johannes Hiidepohl, BG ETEM, K6ln

e Dr. Nicola Kotschy-Lang, BK-Klinik Falkenstein

e Prof. Dr. Thomas Kraus, Institut fiir Arbeitsmedizin und
Sozialmedizin, Universitatsklinikum Aachen

e Dr. Barbara Machan, Abteilung fiir Berufskrankheiten und
Arbeitsmedizin, AUVA, Tobelbad

¢ Dr. Markus Mattenklott, IFA, Sankt Augustin

e Andreas Miller, BG ETEM, Augsburg

e Giilcan Miyanyedi, BG ETEM, K&ln

e Klaus Miinch, BG RCI, Heidelberg

e Stefanie Palfner, DGUV, Berlin

e Wilfried Pappai, BGHM, K&ln

e Dr. Wolfgang Raab, BK-Klinik Bad Reichenhall

e PD Dr. Jens Rodenwaldt, Radiologie
Knappschaftskrankenhaus, Dortmund

® Dr. Giso Schmeifer, IAG, Dresden

¢ Irmhild Schmitz, BG ETEM, K&ln

e Dr. Susanna Stohr, Abteilung Arbeitsmedizin, Suva, Luzern

e Johannes Tichi, BG ETEM, Koln

® Dr. Andreas Weber, BG Universitatsklinikum
Bergmannsheil, Bochum

e Jiirgen Weinkauf, VBG, Wiirzburg

o Steffen Weis, BGHM, Mainz

e Dr. Thorsten Wiethege, IPA, Bochum

e Simone Wouterse, BGHW, Mannheim

e Christiane Zeh, BG RCI, Bochum
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Berufskrankheiten

Be arfsfestst
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Anlage 10.11.4

umfassender
BK-Verfa e

Im Kontext der UN-Behindertenrechtskonvention sowie der Umsetzung des sich aus dem

SGB IX ergebenden Auftrags ist der Begriff der ,,Bedarfsfeststellung” verstidrkt in den Fokus
geriickt, Der ,umfassende Behandlungsansatz* ist seit jeher ein Postulat zum Leistungsspektrum
der gesetzlichen Unfallversicherung. Dieser Beitrag untersucht den Zusammenhang beider
Begnfflichkeiten und leitet hieraus praxishezogene Anforderungen an die Bearbeitung bei Berufs-

krankheiten ab.

as haben die Begrifle ., Bedaris-
W feststellung” und ,umfassender

Behandiungsansatz" miteinan-
der zu tun? Besteht zwischen ihnen dber-
haupt eine inhaltliche Verbindung? lliese
Frage ist unbedingt zu bejahen, denn es
handelt sich hierbei um zwel Seiten der-
selben Medaille,

Befassen wir uns zunachst mit dem As-
pekt des umfassenden Behandlungs-
ansatzes. Automatisch verbunden wird
damit die bekannte Trias des Versor-
gungsaufirags: medizinische Rehabilita-
tion eng verzahnt mit MaRnahmen der
beruflichen und sozialen Teilhabe. Es gilt
der Grundsatz: alles aus einer Hand!

Assoziiert wird weiterhin der Leistungs
grundsatz ,,mit allen geeigneten Mitteln®,
der die gesetzliche Unfallversicherung
(GUY) nach wie vor als Alleinstellungs
merkmal gegeniiber den anderen Zweigen
det Sozialversicherung kennzeichnet.

In seiner Wertigkeit deutlich hervorzuheben
ist zudem der Grundsatz ,,Reha vor Rente®,
der die Unfallversicherungstidger (UVT)
dazu verpflichtet, votrrangig unter Beriick
stchtigung des Wirischaltlichkeitsgehotes
alle Moelichkeiten der Rehabilitation auszu
schipfen, bevor Kompensation in Form von
Geld geleisiet wird. Letzilich kann kein Ge
sundheitsschaden auch nur ndherungsweise
mlt Geld , ausgeglichen™ werden.

Berufshedingte Hauterkrankungen zdhlen zu den hdufigsten Berufskrankheiten, die
den Berufsgenossenschaften gemeldet werden. Handschuhiragen ist deshals Pflicht

auchim Friseurgewerbe.
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Konkrete Mafnahmen

Auf der Basis dieser Grund itze und Rah
menbedingungen erbringen die VT ihr
Leistungen jedo b nichi abstrakt, sondern
stels konkret bezogen aul gin Individuum
und dessen personli hes S hicksal. Da
bei wird nicht nach dem ,Gi Bkannen
prinzip” verfahren. Um die si haos dem
gesetzlichen Auftrag ergebenden Rehabl
litations und Teilhaheziele zu errei hen,
muss vielmehr stels die konkrete Bedarf
lage des im Einzelfall betroffen n Men
schen identifiziert und befriedigt wetden.
Diese Bedarf lage kiinnen aber ni ht die
UVT selbst definier n und b schreiben.
Sie sind hierfiir auf den Pialog mit den
Versicherten angewiesen.

Bedarfsfeststellung  die zweite Seite der
Medaille bedeutet al o letztli h dielo

gische und konsequente Umsetzung der
Leistungsgrund #tze, denn nur bei Kennt

nis der konkreten Probleme und Bedarle
auf Seiten der Versicherten sowie auch de

ren Dringlichkeit, kiinnen Leistungen sach

und zielgerichtel ausgebracht werden.

Dies fiihrt letztli h dazu, dass stets der
Mens h im Mittelpunkt steht und stehen
mu s; eine klare, einfa he und mit Sicher
heit groRartige Botschaft,

Individueller Bedarf

Die Feststellung des individuellen Bedarf
ist fiir die Trager der GUV dabei mehr als
eine Option sie ist gesetzlicher Auftrag!
Soist nach §9 SGB IX berechtigien Wiin
schen des Leistungsberechiigten zu ent
sprechen. Auf die perstinliche Lebenssitua


centale6
Textfeld
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Abbildung 1: Workflow ,, Stufenverfahren
Haut' der Beru skrankhe 5101

Gesundheit inkl AF

tion, dos Alter, das Geschlecht, ‘e Familie
sowie die eligitsen und weltanschauli
chen Bedirfnisse der elstungsberech
iglen ist Ric <sich zu nehmen( | ch
§33SGB I

Den Menschen in den Mitte punkt zu &l
len ist wiederum auch mehralseineb Be
Plich erfiillung. Sie ist sowch] fiird e DV
insgesamt als auch fiir die einzelnen Trager
eine grofie Chance!

Dialeg mit den Versiche ten bietet sich
dic Gelegenheit, Vertrauen aufzubauen
und Vorbehalte auszurdumen, Transpa
renz h'nsichtlich des Vorgehens sowie der
Laistungsrahmenbedingungen zu schaf
fen. Weiterhin kénnen im Rahmen der
Bedarfsfeststellung bestehende Informa
tions- und Wissensdefizite auf Seiten der
Ve sicherten ausgerdumt werden. Aus Kun
denbefragungen ist bekannt, dass viele
Versicherte und auch Mitglieder n chit ader
nicht ausreichend itber die Leis ungspalet
te der GUV informiert sind  ein Zusta d,
dem dringend gemeinsam nachhaltig e
gegriet werden sollte.

Da tber hinaus bietet d e Bedarfsfestste)
ung durch die Einbindung und Aktivie
ung der Versicherten auch die Moglic
et, schlanke* zielgerichtete Verfahren

durchzufithren. Letztlich kann uber die

sen Weg die Akzeptanz und Kundenzu

Meldung
Hauterkrarkung

Erstprofi rst n

friedenheit echiht und iiber den Einzelfall
hinaus positiver Einfluss auf die Wahr
nehmung der GUV in der Gffentlichkeit
gencmmen werden.

Berufskrankheiten
Bezogen aul den Bereich der Beruls
krankheiten {BK) is zu konstat'er n,
da s hie sei "eher die Klirung versiche
rungsrecht cher Fragen im Fokus der
V rfahren s eht. Dies zu Rechi, denn es
muss natiirl ch libe da Vorliegen des
Ve sicherungsfal e der Berufskrank
h 't ents hieden werden. Aber: Die BK
Sachbearbeitung umfasst mehr als nur
die Entsche dung Berufskrankheit ,.ja*
ode .nein”. in dem Sinne hat der Aus
s huss Berufskrankheiten de Geschafts
fith erkonferenz der Deutschen Gese zii
hen Unfaliversiche ung (DGUV) (GFK A
BK) bereits am 25. August 2011 einen sehr
grund egen en Besch uss gefasst.d rd e
N unausrichtu g der BK F lsteverung vor
sieht [m Mitle punkta ch des BK Ver ah
rens soll der intd'viduel e Bedarf der Vers
ch rlensiehe derfrilhzeitg zuBeginn
des Verfahrens zu ermiiteln ist.

n der Praxis wi d die Bedarfs esistellung
im Rahmen ei es sogenannten Profilings
cder einer Fallana yse dur hgefiihrt, die
wesentlich s Element des Case Manage
men ist. Case Management wiede um
'st Bestandieil des in erdisziplindr aus

Berufskrankheiten

Versorgungs-/

Festste lungs

edarf gegeben?

a
Geldleistungen an Feststellungsver- Auskunft und
Versicherte fahrand schfihren Beratung

Gesundhe ts- Verhéltnis-/ Ver-
kompetenz Soziale Integration haltensprivention

gerichteten Bachelor-Studiengangs ,So
zialversicherung  Schwerpunki Unfall
versicherung”, der an der Hochschule
Bonn Rhein Sieg etabl'ert ist Hierbei
handelt es sich micht um ein la idare
Gesprdch oder Telefonat m't dem Vers’
che ten, sondern um d'e strukturierte un
systematische Erh bung de individu 1
len Problem und Dedarislage. Gleich
zeitig w rden dabei die Erwartungen de
Kunden erfragt und Umwe tfaktoren auf
genommen, die das Ergebnis oder di
Mafinahtnen beeinflussen. Das Profil'n
miindet in einer gemeinsamen Vereinba-
rung zu Zielen und weiterem Vorgehen.

Das Kompetenzprofi der Nachwuchskrif-
le im Bereich der GUV i t insowe t beteit
jetzt auf den hedarfsorentierten Ansat
ausgerichtet. Weiterhin ist ies zustellen
dass die friihzeitige Bedarfsfeststellun
bei BK Meldungen der ers e Schritt h
zu einem ¢ha Management auch bei Be
rufskrankheiten ist.

£ tsprechend der Beschlussfassung e
GFK A BK wurden auf Ebene der DGU

und der dort angeschlossenen Arbeits
struk uren sukzessive die 1m BIS Ve fah
ren veroffentlichten Workflows angepasst
So zum Beispiel er Worliflow , Stulenver
fabren Haut* der Berufskrankheit 5101
der sich heute bedarfsonentiert ausge
richtet w ein Abbi dung 1darstellt.
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Quelle- DGUY/ Zahlen und Fakten/BK-Geschehen
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.Die Unfaliversicherungstrigersind verpflichtet, mit allen geeigneten Mitteln moglichst
friihzeitig Gesundheitsschdden zu beseitigen, zu bessern, deren Verschlimmerung zu verhiiten

und Folgen zu mildern.*

So logisch und schlilssig die Bedarfsfest
stellung als solche den ersten Schritt im
BK-Verfahren einnimmt, so bringt sie auch
diverse Herausforderungen fiir die UVT mit
sich. wie Tabelle 1 verdeutlicht.

Wie zu erkennen ist, handell es sich bei
rund der Hilfte der angezeigien Verdachis
[ille tetztlich nicht um Leisiungsfille der
GUV, was sich regelhaft allerdings erst im
Zuge des Ermittlungsverfahrens ergibt,

Speziell aus Sicht der Praxis ergeben sich
aus dieser Tatsache folgende Zielkonflikie:

Unter Beriicksichtigung der Anerken
nungsquote birgt ein initiales Profiling
mit Darstellung der breiten Leistungspa
lette dey GUV die Gefahr, Erwartungen
zu wecken, die bei Verweisung an ande
re Sozialversicherungstriger aufgrund
de dort geltenden Lei tungstahmens
nicht etfiillt werden konnen.

Weilerhin besteht auf Seiten der Prak
tiker auch it Bli k auf die per onel
Jen Ressourcen ein verstandli he
und berechtigtes Interes e daran,
langwierige Zustdndigkeits treitig

Tabelle 1: Zah der Berufskrankheiten

Anzelgen aufVerdacht einer BK
BX-Verdacht bestéitigt

davon:

Anerkannte Berufskrankheilen
darunter: Neue BK Renten

Berufliche Yerursachung festgestellt,
besondere versicherungsrechtliche
Voraussetzungen nicht erfillt

BK-Verdacht nicht beskitigt
Entschiedene Fille insgesamt
Todesfille infolge einer BK
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keiten und Erstattungsverfahren mit
anderen Sozialleistungstragern (zum
Beispiel wegen der Uberleitung von
im Wege des SGE [X eingeleiteten Be
handlungsmafinahmen) zu vermeiden.
Hierbei geht es letztlich auch um die
Zuweisung von Kosten im Rahmen des
gegliederten Systems der bundesdeutl
schen Sozialversicherung,

Beziiglich des 1. Zielkon[liktes ergeben
sich gute Losungsmoglichkeiten: Durch
kiare Kommunikatinnskonzepte kGnanen
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf
die Gesprichsfiihrung addquai vorbersitet
werden, wohei es Ziel sein muss, im Zu

sammenhang des Profilings zu kommuni

zieren, dass die GUV als ,Lotse” im Sinne
des SGB IX agieri.

Hinsichilich des zweiten Problemkreises
erscheint eine L6 un  allein durch die
Triger der GUV ni hi erreichhar, Ange-
sichts zunehmend knapper Ressourcen
und der sektoralen Ausrichtung der iib-
rigen Zweige der Sozialversicherung be-
darf es einer zielorientierten Kldrung der
S hnittstellenproblematik auf politischer
Ebene.

70277 71269 + 1,41
31219 34.573 + .4
15.461 15.262 - .9
6.123 5.407 11,69
1.758 19.311 P 5
37.967 37.165 211
69,186 71.738 + 3,69
2 4Ba Z 4 + .49

Herausforderungen fiir die
Unfallversicherungstrager

Die Herausforderungen firdi UVTi
gen allerdings nicht nur im externen,
sondern auch im internen Verhiltnis. Der
beschriebene Paradigmenwechset mu
mit Leben erfiillt und konkret in den ein
zelnen Verwaltungen umgesetzt werden.
Hierzu bedarf es eines von Fidhrungs
und Leitungsebene aus betriebenen
nachhaltigen Umsetzungsmanagements,
das die notwendigen zeitlichen perso
nellen Ressourcen [iir die Mitarbeite
rinnen und Mitarbeiler im Kontext des
vielfiltigen Aulgabenspektrums schafft
gegebenenfalls auch durch Anderung
von Prozessabliufen an anderer Stelle.

Betrachten wir noch einmal kurz den
Aspekt des umfassenden Behandlungs
ansatzes, der deutlich mehr als .nur* ei
ne Oplion ist, vielmehr den gesetzli hen
Auftrag der GUV widerspiegelt:

Danach sind die UVT verpflichtet, mit al

len geeigneten Mittein méglichst frithzei

tig Gesundheilsschiden zu beseitigen, zu
bessern, deren Verschiimmerung zu ver

hiitet und Folgen zu mildern.

Weiterhin haben die UVT die Aufgabe,
den Versicherten einen ihren Neigungen
und Fihigkeiten entsprechenden Platz
im Arbeitsleben zu sichern. Sie sollen
zudem Hilfen zur Bewiltigung der An

forderungen des tiglichen Lebens und
2ur Teithabe am Leben in der Gemeln

schaft sowie zur Fiihrung eines mog

lichst selbststdndigen Lebens unter Be

riicksichtigung von Art und Schwere des
Gesundheitsschadens bereitstellen (§ 26
SGB V1I).

Fiir die Umselzung dieser Anforderungen
auch im BK-Bereich kbnnen sehr viele
Strukturen und Insteumente aus dem Be
reich der Versorgung Unfallverletzter, dig



Berufskrankheiten

auf einem herausragend hohen Niveau
erfolgt, iibarnommen werden. In diesem
Sinne bietet sich auch bei Berulskrank
heiten eine Orientierung an den Qual
{dtsgrundsitzen im Unfallbereich an, wie
sie aktuell im Handlungsieitfaden Reha
Management und in den Anforderungen
der UVT an die BG Kliniken, die in ein
Klinikgesamtkonzept miinden sollen, be
schriehen sind.

Im Blickfeld der Bemiihungen stehen da
bei die zahlreichen Einzelschicksale
vgl. nachfolgende Tabe le 2 |, bei de
nen sich der BK Verdacht bestiitigt hat
und bei denen eine Berulskrankheii im
Rechtssinne anerkannt wird.

Ganzheitliches Behandlungs-
management

Welche Aspekte sollten bei einem um
fassenden, ganzheitlichen Behandlungs
management bei Berufskrankhe’ten be
trachtet werden?

An vorderster Sielle mu s es um die
Etablierung inheitiicher, qualitiilsge
s cherter Behand ungskonzepte gehen,
e hins'chtlich er medizinischen The
rapie demn aktuellen wissenschafilichen
Erkenntnisstan entsprechen.

Ganzheit iches Behandlungsmanage
ment um assl allerdings nicht nur d e
medizinische Therapie im engeren Sinne,
sondern auch flankierende MaBnahmen,
wie zum Beispiel eine bedarfsgerechte
palliat ve Versorgung, die insbesondere
hei der grofien Zah! von krebserkrank
len Versicherten benitigt wird. Weiter
hin bedaif es dariiber hinaus auch eines
gemetnsamen Konzeptes fiir die psycho
logische Betreuung, die nicht nur den
Versicher en, sondern auch deren Ang
hirigen zuteil werden sallle, damit diese
die Rehab litation und TeithabemaBnah
men unserer Versicherten (zum Beisp el
Pflege) positiv unterstiitzen bzw. begle’
ten konnen.

Unter Bezugsnahme auf die Grundsit
ze der UN-Behindertenrechiskonvention
{UN BRK)} muss es im iibrigen Ziel der

Tabelle 2: Zah| der Berufskrankheiten

Anzeigen auf Yerdacht einer 8K
B Verdacht bestdtigt

davon.

Anerkannte Berufskrankheiten
darunter, Neue BK Renten

Berufliche Verursachung fe tgesiel b,
hesondere versicherungsrechtliche
Voraussetzungen n ¢ht e FOll

BK-Verdacht nich bes itigt
Entschiedene Fille sgesamt
Todesfdlle infolge e ner BK

GUV sein, systematisc en Zugang zu den
bereits etablierten diversen Selbsth fe

initiativen in Deutschland zu verschafl
fen.

Neben der ‘'ndw’'due len Versorgung mit
geelgneten Hi fsmitteln bildet dariiber
hinaus auch das Thema PRegemanage
menl inklusive Pllegeberatung einen wei
eren wichi'gen Baustein in der Verso
gung speziell der Schwersterk ankien.

Zusammengefasst bedarfes  wie bei Un
lGllen eines Reha-Manag menis auc
be Berufskrankheiten.

In diesem Zusammenhang gilt es, ge
me nsam nu zbare Netzwerke von gu
qualifizierten Leistungserb ingern auf
zubauven und zu p egen. Dies ist im
BK Bereich besonders wichtig weil die
Fa l1zahlen der einzelnen Triger zu den
v elfd tigen BK-Tatbestinden stark vari-
ieren.

ine geme nsame IT-P attform, fiber di
aktuelle, qualitatsgesicherte Informati
onen zut Verfiigung gestellt werden, wa
te fit die Umsetzung zweilelsohne ei
wichliger Erfolgsfaktor,

Last but not least bedarf es auch eines
gemeinsam abgestimmten Qualitidtsma
nagements, mit dem einheitliche S an
dards auf den Ebenen der Prozess un
Ergebnisqualitat festgelegt werden,

0 +
31.2 9 34,573 + 7
15.461 15,262 .29

6.123 5.407 11 69
15 758 19311 +22 55
37 967 37 165 -2,11
£9.186 7 .738 +3,69

24 6 254 +2 49

A diese Z e e und An orderungen lassen
sich zweifelsohne am besten ereichen,
wenn die UVT hre Ressourcen biindeln
und e ne gemeinsam  Handlungsstrate
gie eniwickeln.

*

1 Dieser Beitrog worde urspranglich
afs Vortrag bei den Ersten Dresdner
Re abilitationsiagen am 20. und
71 luni 2013 in Dresden g hualten,
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Erweitertes Vorsorgeangebot zur Friiherkennung asbestverursachter Erkrankungen der DGUV — LD-HRCT-Angebot-

Ubersicht der in Frage kommenden Geblihren fiir die Abrechnung arztlicher Leistungen (GOA, UV-GOA allgem. HB o. bes. HB, analog/pauschal)

| Arbeitsmediziner*in und Gutachter*in

Anlage 10.12

Ziffer €
Pauschale | Erérterung und Beratung ,Nutzen und Risiken der CT- Untersuchung" 50,00
7, 34, Orga- | Erdrterung und Beratung vorgezogene CT- Kontrolle (bei vorangegangener Erstberatung) 33,32
Pauschale
7 Korperliche Untersuchung 9,33
605 #) Spirometrie 19,14
605 a* | Darstellung Flussvolumenkurve 11,06
75 Ausfuhrlicher Befundbericht ,Befund- und Dokumentationsbogen® 7,58
Orga- Organisationsaufwand fir elektronisches Vorsorgeportal (Einladung/en, Telefonate, Porto, Ausdruck 19,50
Pauschale | Bescheinigungen)
34 Eingehende Befunderdrterung bei lebensverandernder oder lebensbedrohender Erkrankung 17,49
75 **) | Ausfuhrlicher Befundbericht nach Vorstellung im Lungekrebszentrum (Beantwortung Fragen 1 - 4) 17,43
Il Radiologie
Ziffer €
19 Beratung 8,86 | gdf. bei eingehender Beratung Uber das normale Mal} hinaus
75 **) | Befundbericht 17,43 | Ausfluhrliche Befundmitteilung / Befundbericht mit Beantwortung konkreter Fragen
5371+ |CT 181,90
5371+ |CT inkl. ICOERD | 197,56 |diese Gebuhr kann abgerechnet werden, wenn zur CT auch eine ICOERD-KIassifikation erfolgt
5377 % | 3D - Rekons 53,43 |ggf. abrechenbar
Porto, Auslagen ggf. in Hohe des tatsachlichen Anfalls
Rundherdbogen 61,87 |RH-Bogen (analog Ziffer 5381 UV-GOA *)
5381 % ICOERD-Bogen 61,87 | wenn ICOERD-KIlassifikation separat erfolgt

*) UV-GOA Stand 01.10.2019
**) allgemeine GOA 2,3-facher Satz

Stand 01.10.2019
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