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.Update fur die betriebsarztliche Praxis"

Betriebsstdrungen, Unfélle, Verletzte oder akut Erkrankte sind trotz bester Organisation im
Betrieb nicht immer zu verhindern. Damit man auch im Notfall sicher, Gberlegt und effektiv
handeln kann, ist eine gute Organisation der Ersten Hilfe im Betrieb essentielle Vorausset-
zung. Nach dem Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) gehdért die Organisation der Ersten Hilfe in
das Aufgabenfeld des Betriebsarztes. Was man tun kann, was sich bewéhrt hat und Tipps
zur praktischen Umsetzung waren in der diesjahrigen Fortbildungsveranstaltung des Lan-

desverbandes Stidwest zu erfahren.

Nattrlich hat der Betriebsarzt gemaf Arbeitssicherheitsgesetz auch Arbeitnehmer zu unter-
suchen. Welchen Nutzen kdnnen wir von arbeitsmedizinischen Untersuchungen erwarten?
Ein Thema, das gerade in der Arbeitsmedizin, einem praventiv agierenden Fachgebiet der
Medizin, immer wieder zu Diskussionen fuihrt. Wie man sich dieser Fragestellung von wis-

senschaftlicher Seite nahern kann, war ebenfalls Inhalt dieser Fortbildungsveranstaltung.

Eine Berufskrankheitenanzeige stellt fir die betroffene Person in den allermeisten Féllen
eine sehr belastende Situation dar, die viele Fragen aufwirft. Die Betriebsarztin oder der Be-
triebsarzt sind in dieser Situation haufig der erste und engste Ansprechpartner. Wie lauft das
Berufskrankheitenverfahren ab? Was kdnnen die Betriebsarzte hierzu den Betroffenen im
Rahmen eines offenen Informationsgespraches erklaren? Die Antworten gab es im dritten

Vortrag dieser Veranstaltung.
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Themen

Not ohne Chaos - Hinweise zur Organisation der
Ersten Hilfe im Betrieb - Droll -
S. 7

Number needed to treat, Pradiktiver Wert, Sensitivitat ...

- Welchen Nutzen kénnen wir von arbeitsmedizinischen

Untersuchungen erwarten? - Rieger/Schreibauer/
Schaal -

S. 22

BK-Anzeige und nun ... ? - Heid -

S. 40
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BegrufRung

Frank Joho
Komm. Geschaftsstellenleiter
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¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung
Landesverband Siidwest

Herzlich willkommen !

Arbeitsmedizinische Fortbildungsveranstaltung des
Landesverbandes Siidwest

.Update fur die betriebséarztliche Praxis*

27.07.2016, Tubingen
I —

W DGUV

Programm:

1. Not ohne Chaos — Hinweise zur Organisation der
Ersten Hilfe im Betrieb — Herr Dr. Droll

2. Number needed to treat, Pradiktion, Sensitivitat ...
- Welchen Nutzen kénnen wir von arbeitsmedizinischen
Untersuchungen erwarten? — Frau Prof. Dr. Rieger

3. BK-Anzeige und nun ... ? — Frau Heid

Frank Joho

www.dguv.de/landesverbaende ¥ DGUV

& DGUV

Deutsche Gesetaliche Unfallversicherung

‘Akut-und Rehamedizin

Frank Joho
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¥ DGUV

¥ DGUV DGUV | Kontaks | Sitemap
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung Suhbegii/Webcode | Q

Medizinische Rehabilitation v | Berufliche / soziale Teilhabe v | Veranstaltungen » | Aktuelles v | Rundschreiben v | Statistiken v [ERERUEEHTEURS

> Datenbanken

Gesetzliche Unfallversicherung

g 4 ? Datenbanken Weiterfiihrende Informationen

Partner fur:

2 Suche nach Gutachter fur Berufskrankheiten starten erfahien

ser
a-Einrichtungen

nschaftliche Stationare
ndlun;
Ambulante Physiotherapie

& Suche nach Gutachter filr Arbeitsunfale starten ' civieke

@ Suche nach BGSW-Klinik starten

 Suche nach EAP-Einrichtung starten

@ Suche nach Psychotherapeuten starten

Hinweis:

Die Aufnahme in die Datenbanken und die damit verbundene Veréffentlichung im
Internet setzten das Einverstandnis der jeweiligen Arztinnen und Arzte voraus. Die
enbanken erheben somit keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit. Sie dienen allen
interessierten Personen als Auswahlhilfe und werden monatlich aktualisiert.

¥ DGUV

¥ DGUV
Deutsche Gesguliche Unfallversicherung

Informati ens rbiinde
Gutachte i Beruiskrankhsin | Gutachier fr Arbeitsurfalle| BGSW-Kinken | EAP-Einrichiungen | Psychoerapesen|  v200220

Durchgangsérzte suchen

Socnaos
hame

on

s | —
asaciche Kitorion

stk

I+ Ibformationen zum Veretzungsartenvertaven (VAY)
+ Informationen 2um Scwerstveretzungsartenvecahven (SAV)

www.dguv.de Y DGUV

Blog | Xontaks | Stemap | K

Deutsche Gesetaliche Unfallversicherung

e wes:

Prévention » | Versicherung v Zahlen und Fakten

:El_

Karin Leborius

Chemielaborantin

s, I 2
Spedelieiion,  Walberums - Untemebnen Sexafiie~. Kla/Schule/nl= Ehmnamt= Haushalln = Awtracen g Kakeshser
[ Aktuetes

Abeis:

o
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¥ DGUV

Blog | Kontakt | Sitemap | Karriere | English

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

(EELEIUERA  Rehabilitation / Leistungen v Intemationales ~ | Qualifizierung~ | Zahlen und Fakten~ | Presse / Mediencenter v

Start > Versicherung

Werinemeresnen Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

Die Berufsgenossenschaften und die
Unfallversicherungstrager der dffentlichen
zlichen Auftrag,
Arbeits- und Schulunfale sowie
Berufskrankheiten und arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahren zu verhiten. Nach
Eintritt eines Versicherungsfalles
entschidigen sie die Versicherten oder
deren Hinterbliebene.

» Abeitsunfélle

» Wegeunfalle

» Berufskrankheiten

» Zusténdigkeit

» Finanzielles

© mibPhoto, Fotalia.com Weitere Informationen entnehmen Sie bitte
» Gesetzliche Grundlagen den nachstehenden Beitrégen:

# Versicherte Personen
» Arbeitsunfalle

» Wegeunflle
 Berufskrankheiten

# zusténdigkeit

3 Finanzielles
 Gesetzliche Grundlagen

versicrenns - [ omatores - | Quatiinng- | zalena akion | s Wedenconer -

Start > vers

nerung > Be

Sveseneneresonen Berufskrankheiten Downloads

en, diein

> Arbeltsunfalle T der sogenannten Berufskrankheiten-Liste

_— ki (8KcListe), der Anlage 1 2ur

» Wegeunfille I skrankheltenverordnung (BKV), Wolaruck: nzeige

T — . - i il eshanwnei e oen

» Berufskrankheiten i’ & untemenmer (PDF, 16 kB}
. 8 \ e

T — Oie Bkt enthslt ausschiesiich @)

» Begutachtungsempehlungen Krankheiten,die nach den Erkenntaissen

—a S s der medizinischen Wissenschaft durch Vesoftentichungen zum Thema 8K

» Muskel Skelett Erkrankungen ©Yieifrcine: Sl e besondere Eimwirkungen verursacht sind & e sentskraninsien: Fragen un
und denen bestimme Personengruppen Antworcen (PO, 391 k8

» Hauterkrankunge durch ihre Arbeitin erheblich hoherem

Grade als die ibrige Bevdlkerung ausgesetzt sind. Dies sind derzeit 77 Positionen. | weitere Informationen

» Zustandigkeit .
Ist eine Erkrankung nicht in der Liste enthalten oder exfult e nicht

Voraussetzungen, die in Paragraf 9 Abs. 1 SGB VIl niher definiert werden, gi

die Mbglichkelt,in Einzelfallen eine Erkrankung *wie eine Berufskrankheit

Dazu missen allerd: Erkenntoisse der @

estimmte

0000
» Finanzielles ©

erkblatter ung wissensch

» Gesetzliche Grundiagen L
8 Wissenschaft vorliegen, die belegen, dass fir eine bestimmte Personengruppe _® ngen 2ur B Liste
arbeitsbedint ein deutlich erhhes Risiko, an einer bestimmten  Bentsanneicenverranung
Gesundheitsstérung zu erkranken, besteht. Der blofse Zusammenhang einer Nikationer

Erkrankung mit einer berufiichen Tétigkeit reicht also allein nicht aus, um die
Krankheit als Berufskrankheit anerkennen zu kbnnen. Aus diesem Grund kdnnen Datenbanken
auch die in der Bevblkerung weit verbreiteten *Volkskrankheiten" im Bereich
Muskel- und Skelett oder auch Herz-Krelslauf-Erkrankungen nur unter besonderen
Voraussetzungen Berufskrankheiten sein.

X “Suche nach Gutachter for

Arzte und Arbeitgeber sind verpfiichtet, den Verdacht auf das Vorliegen iner
Berufskrankhelt an den Unfallversicherungstrager u melden. Auch die
anden

fentichungen

geben. Natiilich kénnen Betroffene ihre Erkrankung auch selbst bel ihrer
Berufsgenossenschaft oder Unfallkasse melden.

Weitere Informationen:

+ & Fiyer *Berufskrankheiten: Fragen und Antworten” (PDF, 391 k8)

ARZTLICHE ANZEIGE BEI VERDACHT AUF
EINE BERUFSKRANKHEIT

4 Name und Anschrift des

L )

T Name, Vormama des Versicherton 4 Geburtsdatum | Tag | Wonal Jahe
119

S Satie. Hauwsnummer Ipmm on

8 Geschiech! B Istder Tag  Monat Jahr

[ mannich [] weibiich [ nein Clja am

8 Fand eine L Iy wen?

10 Weiche Toat, BR-Nummen)

11 e i

Angaben tur BehandiungsboesGrtighail

12 Wann raten 0 Betchwaren ersimals auf?

12 odet Bareiche e it e inem ursachiichen

Frank Joho
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¥ DGUV

Direktlink zu den DGUV-Formtexten :

http://www.dguv.de/formtexte/index.jsp

Frank Joho
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Not ohne Chaos - Hinweise zur Organisation der
Ersten Hilfe im Betrieb

Referent:
Dr. med. Eckehard Droll
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@Eguci

genemenchalt
Rohicedle und chamssthe indusiris

Praklinische Erstversorgung —

Dexontzminstion und Antdoigate

Benfsgenossenechall Ronsoie und chemeeche indusiie
Dr. Eckeham Dnod, Referml Grundagen oer Arbefismedirin
0406 6

& BG RCI

Pravention, KC Arbeitsmedizin
Referat Grundlagen der Arbeitsmedizin

06221 5108-
Dr. med. Madhumita Chatterjes 78250

Leferin des FachDensichs Amelismedizin

Dr. sc. nat. Kirsten Markel 28252
Dr. med. Dipl.-Chem. Ursula Ruland 28253

Dr. med. Eckehard Droll 14220

L Scostard Ceol. Horer e Orundisgen dm Actersmetss, S oessrmeew® Hohwir®s ns s riachs ndosts

In einam Chemisbetriab bei Halle
wieht bei einem Chlorausbruch eine
Chiorgaswaolke durchs Werk

Oie Chlorgaswolke zieht durch
Werksteile mit wenigen Beschaftigisn,
wie Computer-Simulationen nachiragiich
TEIgen.

Oiie Laborbesetzung enes im Einzugsbereich der Chior-
gaswolke liegenden Labors retiet sich geistesgegenwartig
dadurch, dass sie die Druckbuftventile im Labor &fnet und
dadurch sinen minimalen Oberdrick im Labor erzsugt,
der das Eindringen von Chlorgas werhindert.

Durch glinstige Winde wird die
Chlorgaswolike schnell “werddnmt®.

O Ertwewrd Crol, flwter s Crordisgen de Sctefmmdce, S fsoenossemeca® Hetrsize¥e und oom miac ha retosics
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Themean

Pflichten des Untenmﬂrliers'
Erste-Hilfe-Material — weitere Mittel
Ersthelferqualifikation EESIEY

Information Rettungskette

Vergiftung — Dekontamination e
Vergifiung — Antidota
Fachgerechter Transport

i Ecoard feol, Robe sl Srundepin del iSsiyred ds, Sefecacmerinctwt foiniofs und erische Feiibn

DGUYV Vorschrift 1 _Gundsiatze der Pravention®
Kapitel 4, Abschnitt 3 — _Erste Hilfe"

§ 25 (2) Erste-Hilfe-Material

Der Untemehmer hat dafiir zu sorgen, dass das
Erste-Hilfe-Material jederzeit schnell errsichbar und leicht
zugangiich in geeigneten Behalinissen, gegen schadigende
Einflisse geschulzt, in ausreichender Menge bereitgehalten
sowie rechizeitig erganzt und emeuert wird.

. Echmeurd Coroll, Hwier st Grundiegen ded Scteitsmadioe, Serdfagen s swd Arbriols und cw minche it

DGUV Regel 1 100-001 .Grundsatze der Pravention”

Zu § 25 (2) Erste-Hilfe-Material - Weitere Mittel zur Ersten Hilfe
... Bei befrishsspezifischen Gefahren, =z B. im Hinblick auf das
Einwirken von Gefahrstoffen, kOonnen suf die Entscheidung des
Betriebsarztes hin Arznaimitiel, wie Anfidote (Gegengifte), und
weitere medizinische Gerate, wie Sauerstofigeraie, Automatisierie
Externe Defibrillatoren (AED), zu den Mitteln zur Ersten Hilfe
gehdren.

Die Aufbewahrung muss gesondert erfolgen und der Zugnff auf die
Anfidote muss auf die Persanen beschrankt sein, die damit im
Motfall umgehen milzsen und dirfen. ..

[F Eciaftwrd Ceol, Feiesl Ghndecen def S%afamadids Serchomnomsemetw® Anheizfe ind Serinche it
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DGUV Vorschrift 1 ,Grundsatze der Pravention®
Kapitel 4, Abschnitt ‘! — [Erste Hilfe

am
T
nEE

Ausbildung: bei einer von der Benrféﬁgilmﬁsemchaﬂ
far IHEFAJEIJMIBE zur Ersten Hilfe ‘eméchtigten Stelle
ren: iil&mﬂemebhdm wensrmdmg

T e e
10

. Echormrd Ornll, Awbersl Gruvdegen der desitemedse, B

& BG RCI
Erste Hilfe-Weiterbildung

BGIGUV-1 509

Unfalle, z. B. infolge Einwirkens chemischer Stoffe, kdnnen .
Malknahmen notwendig machen, die einzelnen Erstheifem
zusatzhch vermtiel- werden mussen. |

Dart, wo der Gefahrdung infolge Einwirkens ... bestimmier
gefahricher chemischer Stoffe . nur durch besondere
Malnahmen oder Mitiel begegnet, aber auch dort, wo auf
solche Weise ein besserer Erfolg ermeicht werden kann,
bedarf es des Einsatzes gezielt und eingehend
weitergebildeter Ersthelier.

[k Ecatad Orol, Heleel Srindagen der Aftefiemed Se, Serchagmonnr et Aotmifs und cwrischa indoslEs

W BG RCI
Erste Hi!fe - BGIIGUW-I 509 e

Welche MaBnahmen den Ersthelfern im Emzeﬂall
' ‘perzubringen sind, hat der Betriebsarzt unter | 1000
. Berucksichtigung der betnieblichen Gegebenheiten anhand
(oder Literatur und: :ier einschidgigen Informationen der
--:Unf-aihfersn‘:henmgﬁmger in eigener Verantwortung zu

entsdggﬁier]__ Er hat die Ersthelfer grindlich werterzuhﬂ:d_;_e;uj,_-

Die Teiinahme an der Weiterbildungsmafnahme sollie er
dem Ersthelfer bescheinigen. Ziel und Zerpunkt der 1
Zusatzausbildung sollten dabei angegeben werden.

¥ Echafacd [Fel, Fnlsie! Gfstiagen de Scbatarmedliin, Bar g srcamarmactan® e il e i chemsche diafris
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& BG RCI
Erste Hilfe - BGI/GUY-1 509

Untemchtung der Ersthelfer

=iiber Art und Wirkungsweise der Gefahrstoffe. |
»zum Selbstschutz bei der Hilfeleistung.

v Exhafasi Dral, Fwisral Grandlegen der Artbelwrmdinn, Berulgencesenached Rolaiefie utd chamisshe indusnis

& BG RCI

Erste Hilfe BGI/GVU-] 509

We:tﬂinldung - Allgemeine MaBnahmen: =

Iebmmmimhlﬁme il vomrangig (bliche Nutfallhlﬂ&

Eus;ande (Beatmung, Wmderbe!ebung”}.
3! frische Luft bzw. Sauerstoff

 kontaminierte Kleidung entfemen
spiilen mit viel Wm&r

Hdl i

Verdauuﬁ;jstnﬂc! — Verdiinnen mit Wasse: '

chemischen Stuff angeben.: o
arztliche Hilfe

IImer —

O Evkedard Orol, Reletsl Chndigen de ArbelsrmdBin,  Bafuisgeorsenacha® folmicfe und chamisshe iFdulfe

W BG RCI

Information Rettungskette

Cv. Exhshard e, Falersi Oasrdiegen de Arbetamadiin, Berulgentieenschad Fochalefe und chamischs. induslris
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& BG RCI

~Standards” - Deutschland

Laborrichtlinien — DGUV Information 213-850
Sicheres Arbeiten in Laboratonen —

Grundlagen und Handlungshilfen®

TRGS 526 _Laboratonen®

+ Motduschen: ¥Erpeniuschen und Augenduschen

« Mugenspilfiaschen mit sterier Spi¥iissighed

DIN EN 15154-4:2009-07 ,Sicherheitsnotduschen - Teil 4:
Augenduschen ohne Wasseranschluss®

Kein Standard zur Bewertung von SpalfiGssigkeiten

[ Echafacsd Dok, Radeiel OASstikagan de Artelasmidion, Bedigendssis cie® Rehilfe Uid chamiszhe Foduliie

& BG RCI

Sachstand

Einsatz von Spiilflissigkeiten

=zusatzlich zu vorhandenen Notduschen

-wenn kein fliefendes Trnkwasser oder Wasser
vergleichbarer Qualitat vorhanden ist

+spezielle Mittel zur Dekontamination erforderlich werden
(z.B. zur Hautdekontamination bel Phenolveratzung)

v Eciafard Drsl, Aaderel Orrdiagan der Arbetnaditi, Berugencisesschf Rofutefis und charrische |rdusitis
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< BG RCI

Leitlinie*

1. Sachsiand

I Echamarsi DFell, Flwisisl Shssilagen dn' Artelnvmo e Barisieg i s ol

oLeitlinie* — Sachstand

D¢ Echauird Deol, Fakeial Snshdiagen der Srbedirmedinn, Beruligentasemiche® Rofiicfe und chafmische ind e

.Leitlinie* - Anwendungsbereich

nicht
sekundare
nur Notfallver-
Malknahmen sorgung
der Ersten
Hilfe

5 Echostant [rod, Fmlaal ot lagen e A balacrmd Een, B Uiy 50k marra o Risbratsf el Stvmiacha Lt uatfin
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uer
10 bis 20 Ninuten,
mit etwa
5 bis 10 Liter
Fliizsigkeit
(Vorhalung
ainer ents|

,Leitlinie“ — Einsatzgebiete

Berick-
sichtigung
betrieblicher

Rahmen-
bedingungen

ggf. spezifische
Spilflissigkeiten

D¢ Exhisrard Drcll, Fabeiel Srodiagen der frbabsmedinn,  Beruligencoisens cha® Refoicfie Ul chamtscha ifd cilrie

Anforderungen — Produktinformation, Kennzeichnung, Verpackung

e Echatmtl Drol, Raisii Joadiagen de Arbelsamdin,  Berufagsroasche® Rohiicfe umnd chafmisches nd it

nLeitlinie* — Anforderungen

Wirksamkeit und
Cualitat, Unbedenklichkeit bei
Sicherheit, der beanspruchien
gesundheitliche Anwendung
Linbedenklichkeit, Sterilitat,

Wirksamkeit  porialfreiheit,
Verzicht auf Produkt-
Konservien ngsmitie!. information,
Isohydne, Kennzeichnung,
Isotonie Verpackung

Dx Ehahard Deol, Falsi Gnardlegen ded Arbelsmedinn, Barubgescessnschnd Rohwiefe und Sherraa T T0LS
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nLeitlinie” — Musterbetriebsanweisung

Angaben des Belriebes zu
v Arbeitsbereich
v Spilfitssigheit / identifikation

s

¥ Hinweise aur prakiischen Durchithrung
der Spllung

Weiteres Vormgehen
Aufbewahrung und Pllege
Unterweisung der Beschiftigten
Veranhwortliche

6 Echsbmnt [kof, Antaefsl Sotlagen de' & balacrmd G BaUlgisid s cta? Ratmbfle i Samtstha Lot

LLeitlinie®

+ Beurtaifungskritansn wnd
Imfarmationan abar dia

fL-H' dEE‘I Arviordarurgern

Unternehmer mit Vergleichbarkeit und

Hilfe bei der Auswahi

ﬁ:ll" dEn + Solfvorgaben
Hersteller + Watthawarhaynrteil

Ov Exsigburd Fal, Rakial Sasstbgai de Srbatirmd B Baoligesesch® Relakle i chafritscdte |oilie

o
A

Zur Effektivitdt der Spiillung mit flieBendem Wasser
alz Erste-Hilfe Mafinahme nach chemischer Augenkontamination

O Eramtact [hol, Ml SFartlgan de & baficadiis Har e e che® Hobeiofls uid chari i mledsie
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Erste Hilfe — Vergiftungen

Schneewitichen 4= . — h%

v Echasfard Drol, Ruaferi! Srsrsilagan der Srbaitimaditin, Baruisgencasensche® fehiiefe und chamische (hd catrie

& BG RCI
Erste Hilfe

Elnatmen | Ateonweoe

Cace, D4mpls,
atdubs,

Luftrtibae s
Wercohlusiken ! Vardauungeirakt

Epaiza- Etaube und

A Filssigkelien

Eronohilen

Alveolen

Lungs

SiSube wnd
Flussigkestan,
DEmple, Gace

Cx. Echishard Drob, Rwiensl Crurctisgan der Arbetarmediin, BeruSgencssatiche® Ralaisfie und chemisch induinis

Erste Hilfe

Aufmahmeweqg

Giftmenge
Konzentration
Zeit

O Echafurd [vel, Rt Qo ligen dee Sctmdamdiln  Beifgerd sractin® Reliiefs il charlscn o
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& BG RCI

Metabolische Giftung / Entgiftung

fabolische Inaktivierung — Elimination

Phase Il
Konjugation mit

Glucuronsaure
Amincs3ure
Schweflelsaure

Aufnahme
Vertellung

e Aktivierung —  akuieichronische Schadigung

f e Artssisermdinin  Harulgeso secs che ciwiefe ufe] chafmiscim aduille

Dekontamination — Calciumgluconat

[ Eckafmsi [rall, Ruisial Srumslisgen oo Afbeleredisr, Serulgencesermched Roloieie urd chamiesi itdustne

Erste Hilfe im Betrieb

o EG RO

M-Reihe

it Geandtingen der Artatarwdine,  Becutagesosens cref fohsiofe utd chemisc e imdostne

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Stdwest, Heidelberg



19

Dekeontamination — Polyethylenglycol

Mit Phenol kontaminierte Haut- oder Haarpartien unverziiglich mit
viel Wasser, vorzugsweise Hotdusche abapiilen, bis PEG 300, PEG
400 oder PEG 300/Ethanol 2:1 zur Verfiigung stehen.
Abspiilen mit
- Gemisch Polysthndenglyiol 300 (PEG 300)Ethanol 2:1
- Abspilen mit Polyethyviengiykol 200 (PEG 400)
- Abspilen mit Polyethylengiykol 300 (PEG 300)
*Kein krifiiges Abreiben mit Tuch oder Tupfer
*Nach dem Auftragen des gewshlten Dekontaminaticnamitiels
ist ein emeutes Abspilen mit viel Wasser erforderiich
=\orgehen mehrfach wiederholen, insgesamt mindestens 20 Minuten

Chont: B 62 - Phanci. Kroacts und Weienols 08 Boane dugud 504

Dr Echafaed Orcll, Falensl Onssilagen der Arbalssadinn, Berubgencessnacha® Rohaiefis urd chemischs isdustrie

& BG RCI

Metabolische Giftung / Entgiftung

Enigiftung: metabolische Inakfivierung — Elimination

Giftung: metabolische Akfivierung — akute/chronische Schadigung

[ Echetwrit Crodl, Fwintel Gesdlagen oo’ A balacrmdiren,  Bas g st srmcihe® RotaksfTe umd ctamische |hiusite

Erste Hilfe im Betrieb

* Bremer Antidodisie

O Eclsdcd Dvol, Radeia Seardlagan det & talisediisn, Berdsgecimmarcted Roheicfe il charmischa it
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Erste Hilfe im Betrieb

- o Calianghuoonat
Met-Hb-Bildner. z B. Anilin u_ a. : ; ;

s A R, Nitimbeecasl Tolomumehlond” (ToluidimbawE)
Opicide: Malowon®

Dr Evisfuned Orell, Raierasl Gesstlagen der drtelnsadinn,  Baruhgencessnachaf Fohaicfie und chemische induiris

Erste Hilfe im Betriebh

gt Antitussiva
LP'E-E?W
* Bremar Amiaatise

e Eriotoerd v, Aaterst Snundegen dec dcteftermdioe, Serfaenosssrmcse d fioinfs und denmchs stss

Erste Hilfe Latenzzeit

-:-——
Euiﬁm

w Amurie 12 Stmgen

P R — 65 24 Shurdden

Methanol Sehstinungen, Askioss B Stunden bis 4 Tage

Shasgen Lungentazm bis 45 Stungen

Thatium GCNWEre Gastmentans. B'Stunden bis 4 Tage

ke Foabzpuileras 77 (48] B B un.

De Echsfurs Drel, Ruisl Gnsrdlagen der Arbeleradieen, Berugensssssecie® Rohiinfe und charmbschs: b sine 0 r
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| g (. 1 \
crste niire Www

= GisChem Gefahrstoffinformationssystem Chemie
der BG RCI und der BGHM

« Stoffmerkblatter der BGRCI

» GESTIS-Stoffdatenbank Gefahrstoffinformationssystemn
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUY)

* Medizinische Leitlinien bei akuten Einwirkungen
von chemischen Substanzen (Abteilung Arbeitsmedizin
und Gesundheitsschutz der BASF SE)

« Giftinformationszentren

D¢ Eusimrd el Sabenl Csfolegen oo Ariadamdins  Sarugesc s o Relalefn ool @i i uotile

Rettungstransport
§ 25 (3)
Der Unternehmer hat dafiir
Zu sorgen, dass Verletzte fachgerecht

a
transportiert werden.

[ Eshmtesd Orof, ekl Oaswtiagan de Arteiarminn, Bt itageno serichin® Rehainfe urd chemische dotiie

rste Hilfe — fachgerechter Transport

Der Unternehmer ist grundsatzlich verpflichtet, eine
fachgerechte Auswahl des Transportmittels zu treffen.

Die Entscheidung uber die Art des Kranken- bzw.
Retiungstransports ist u. a. abhangig von Art, Umfang
und Schwere der Verletzung oder Erkrankung, der
moglichen Gehfahigkeit des Verletzten oder Erkrankten
sowie der Lange der Beforderungstrecke und richtet
sich nach den Umstanden des Einzelfalls.

Camle  DGRTHsegarn TUEZI0E

Dv. Echiehursd Croll, Rulersi Desrdisegen de Artmisrediis,  Berssgesommrsched Fechaicfie und chamische induaire
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Erste Hilfe — fachgerechter Transport

Dieser Transport muss nicht automatisch immer durch einen
Rettungswagen durchgefihrt werden. Ausbildungsstand und
-gualitat der betrieblichen Ersthelfer sind entscheidend fir eine
entsprechende Empfehlung an den Untemehmer.

[ Echiafuist [vall, Rabne! Ghcligan dee batafmdbin  Se oo sanscin® R i isfle o sl ndosie
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Number needed to treat, Pradiktiver Wert, Sensi-
tivitat ...- Welchen Nutzen kdnnen wir von ar-
beitsmedizinischen Untersuchungen erwarten?

Referentinnen:

Prof. Dr. med. Monika A. Rieger
Dr. med. Katharina Schaal

Dr. med. Elena Schreibauer

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Sudwest, Heidelberg
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EBERHARD KARLS MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT FAKULTAT & KLINIKUM
TUBINGEN Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin 4 TUBINGEN

und Versorgungsforschung

Number needed to treat, Pradiktiver Wert,
Sensitivitat........ Welchen Nutzen kénnen wir von

arbeitsmedizinischen Untersuchungen erwarten?

Dr. Katharina Schaal, Elena Schreibauer
Prof. Dr. Monika A. Rieger, Prof. Dr. Susanne Volte r-Mahlknecht

Arbeitsmedizinische Fortbildungsveranstaltung %\
DGUV Landesverband Sudwest / Universitatsklinikum Tiibingen

U i i A i TG INSTITUT FUR ARBEITSMEDIZIN, SOZIALMEDIZIN
~Update fur die bgtrlebsar?tl_lche Praxis UND VERSORGUNGSFORSCHUNG
Karlsruhe — Saarbriicken — Tubingen \\ V) strted rant by SUDWESTMETALL
Juni/ Juli 2016 ——

EBERHARL KARLS
UNLVERSITAT
TUBINGEN

WS HA A

44 KLIN\KUM

Definition ,Nutzen“ aus dem Duden:

Lfur die Erreichung eines Ziels geeignet sein“

»Sich zugunsten von jemanden, seiner Unternehmungen oder &hnliches
auswirken*

Maoglichkeiten zur Beschreibung der Testgiite/ des Nutzens:

— — Vorhersagewerte:
| Spezifitat --- Sensitivitat | NPV= Negative Predictive Value
PPV= Positive Predictive Value

Number Needed to Treat (NNR) Risikoreduktion
Number Needed to Screen (NNS) * Absolute Risikoreduktion (ARR)
Number Needed to Harm (NNH) » Relative Risikoreduktion (RRR)

,Rahmenbedingung": Bayes sches Theorem - Beriicksichtigung bedingter Wahrscheinlichkeiten

2 Schaal, Schreibauer, Rieger, Vélter-Mahlknecht Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universitat Tiibingen
FRERTIARTY KARTS S
UNIVERSITAT R

TUBINGEN k&</‘“‘°'“

Sensitivitat/Spezifitat

Sensitivitat: Anteil der Test-Positiven unter den Erkrankten, eine hohe Sensitivitat
bedeutet wenig Falsch-Negative

Anzahl richtig positiver
(Anzahl richtig positiver + Anzahl falsch negativer)

Sensitivitat =

Spezifitat: Anteil der Test-Negativen unter den Nicht-Erkrankten, eine hohe Spezifitat
bedeutet wenig Falsch-Positive

Anzahl richtig negativer

Spezifitat =
(Anzahl richtig negativer + Anzahl falsch positiver)
Quelle: Spix C, Blettner M: Dtsch Arztebl Int 2012; 109(21): 385-90
3 Schaal, Schreibauer, Rieger, Vélter-Mahlknecht Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universitat Tubingen
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FBFRTIARTY KARTS % —
UNIVERSITAT
TUBINGEN

INSTITUT FUR ARBEITSMEDIZY
UND VERSORG

N KRG

Wie wahrscheinlich ist es, dass ein Patient mitein ~ em positiven Testergebnis
auch krank ist?

= positiv pradiktiver Wert (PPV)

Sensitivitat, Spezifitat und positiv pradiktiver Wert u.a. = bedingte Wahrscheinlichkeiten

Bayes'sches Theorem:

Satz fur bedingte Wahrscheinlichkeiten:
Wahrscheinlichkeit von Diagnosestellung bzw. Ausschluss und Préavalenz einer Erkrankung
sind miteinander verknupft, d.h.

Abhéangigkeit = Haufigkeit d
. o > ravalenz: Hautigkeit aer
~Jemand mit positivem Testergebnis’ Erkrankun in dergBevijIkerun .
ist tatsachlich krank® 9 9
Quellen: Schneider A et al: Zur i einer Methodik Diagnostik in der izin als des
Theorems, Z. &rztl. Fortbild. Qual. Gesundhwes. (2006) 100; 121-127
Bautsch W: und der isse von L Teil 5 der Serie zur
Dtsch Arztebl Int 2009; 106(24): 403-6
4 Schaal, Schreibauer, Rieger, Volter-Mahlknecht Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universitat Tibingen
LJ[{]“WE“&EWAT 7 « UETSITATS
! > KLINIKUM
TUBINGEN a R

Vorhersagewerte

PPV= positiver Vorhersagewert (positiv predictive value), jemand mit positivem
Testergebnis ist tatsachlich krank

NPV=negativer Vorhersagewert (negative predictive value), jemand mit
negativem Testergebnis ist tatséchlich gesund p = Prévalenz in der Stichprobe ( Dezimal)
sens = Sensitivitat des Tests (Dezimal)
spez = Spezifitat des Tests (Dezimal)

sens x p spez (1-p)
PPV = NPV =
sensxp+ (1—spez) (1-p) (1-sens) p + spez (1 —p)
Richtig positive Richtig negative
PPV = NPV =
Richtig positive + falsch positive Richtig negative + falsch negative
5 Schaal, Schreibauer, Rieger, Vélter-Mahlknecht Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universitat Tibingen

EBERHARL KARLS
UNLVERSITAT
TUBINGEN

A

‘
g PRI

Vorhersagewerte

PPV= positiver Vorhersagewert (positiv predictive value), jemand mit positivem
Testergebnis ist tatsachlich krank

NPV=negativer Vorhersagewert (negative predictive value), jemand mit
negativem Testergebnis ist tatsachlich gesund

Vier-Felder-Tafel

Tatsachlich Sachverhalt

Testergebnis krank gesund
Positiv Richtig positiv Falsch positiv
Negativ Falsch negativ Richtig negativ

Tipp: Statistik-Quiz, Positiver pradiktiver Wert, Dtsch Arztebl Int 2010; 107(42): 749

6 Schaal, Schreibauer, Rieger, Vélter-Mahlknecht Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universitat Tiibingen
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EBERHARD KARLS

UNLVERSITAT

NIVERSITATS

KLINIKUM

INSTITUT FUR ARBEITSMEL
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TH3INGES

TUBINGEN

.Nutzen" des Haemoccult-Tests als Angebot im Rahmen
einer ,erweiterten Vorsorge" durch Betriebsérzte

Sensitivitat?

Spezifitat?

agemoccult

Pravalenz des Colon-Ca?

Wie wahrscheinlich ist es, dass ein Patient mit positivem (negativem) Testergebnis
tatséchlich krank (gesund) ist? ~ mmmmms) PPV und NPV

Wie hoch ist Wahrscheinlichkeit, jemanden falschlicherweise als krank zu
diagnostizieren? 1- PPV

7 Schaal, Schreibauer, Rieger, Volter-Mahlknecht Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universitat Tubingen

BRI IARD KARLS

UNIVERSITAT & RUNIKUM
TUBINGEN q s
Prévalenz des Colon-Carcinoms
Tabelle 3.4.1
Pravalenzen nach Geschlecht und A pen, Zahl der Ei und p
Deutschland 2004, ICD-10 C18-C21
vJahres-Pravalenz = 2-Jahres-Pravalenz = 3Jahres-Praval 5-Jah | 1olah ‘
Anzahl 9%Anteil Anzahl S%-Anteil Anzahl %Anteil Anzahl %-Anteil  Amzahl %-Anteil
Frauen ;
0-49 | 1600 <01 2900 <01 4000 <01 5700 <01 7300 <01
50-59 , 30 01 5600 01, 7500 02, 10700 02 15500 03
60-6g 7.200 01, 13100 02 18.000, 03, 25900 05 33900 07
70-79 | 9400 02, 16400 04 22600 06, 33700 09, 50.600 13,
8o+ " QSOGl 0,41 l?,Erl)OJ ﬂ_?1 24,90()l ],Ol 37 ‘300l ]‘51 5\1,500J 2‘41 0,4% - 4
Gesamt 31.100 01 55600 01  77.000 02 113.200 03 174300 04
L Il I 1 1 1 1 I I L 1yon looo
i
o-49 15007 <00 B30, <00 430 <O 5800 <01 (B0 <01
| 5050 4.200 01, 7.400 0,1, 9.900 02 13700 03, 19.000 04
6o-6g 12.000 02, 21600 04, 29500 06, 41700 08, 59300, 12
70-79 | 10200 04, 17.800 06, 24700 09 36400 13, 55700 20
8o+ E 4.200 : 0,4] 1.700 08 i 11.000 1M l 16.800 " 17 ] 28.000 J 29 I
) |
Gesamt | 32400 01, 57700 01, 79400 02 114500 03, 170100 04,
Quelle: Robert-Koch-Institut, von in D der zwischen 1990 und 2010
8 Schaal, , Rieger, Vol Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universitét Tiibingen
TBIRTIARD KARTS e iy
UNIVERSITAT INSTITUT FORARBETSMEDE <« 4 KLI
TUBINGEN A

+Nutzen“ des Haemoccult-Tests als Angebot im Rahmen
einer ,erweiterten Vorsorge*

Vorhersagewerte am Beispiel des Hemoccult-Sensa-Tests
(Spezifitat 98%*, Sensitivitat 60%* bei 50-59-Jahrigen Mannern
(10-Jahres-Préavalenz fiir einen Darmtumor ca. 0,4% )

* Angaben Herstellerfirma

Wie wahrscheinlich ist es, dass ein Patient mit einem positiven (negativem)
Testergebnis tatséchlich krank (gesund) ist?

PPV =11%

NPV = 99,8%

Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, jemanden féalschlicherweise als krank zu
diagnostizieren?

1- PPV =89%

9 Schaal, . Rieger, Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universitat Tubingen
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Vierfeldertafel am Beispiel des Hemoccult-Sensa-Tests (Spezifitat 98%%*, Sensitivitat 60%*

bei 50-59-Jahrigen Mannern (10-Jahres-Prévalenz fir einen Darmtumor ca. 0,4% )
* Angaben Herstellerfirma

Haemoccult —Test Tatsdchlicher Sachverhalt (1000 Tests) Gesamt

bei 50-59 Jahrigen

Testergebnis krank gesund 1000
Positiv Richtig positiv Falsch positiv
2 20 22

Negativ Falsch negativ Richtig negativ
2 976 978

Gesamt 4 996 1000

-> Je kleiner die Pravalenz, desto groRRer die Anzahl f  alsch positiver Ergebnisse

10 Schaal, Schreibauer, Rieger, Volter-Mahlknecht Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universitat Tiibingen
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Haemoccult-Test

Number needed to screen: wie viele Personen missen gescreent werden, um
einen Todesfall zu verhindern?

1374 im Zeitraum von 5 Jahren (Quelle: Rembold CM: Number needed to screen: Development of a statistic for disease
screening, BMJ Clinical Research 317(7154):307-12 - August 1998)

S3-Leitlinie 2014: Bei Personen mit durchschnittlichem
AWMEF Darmkrebsrisiko, die keine Koloskopie wiinschen, sollte ein
FOBT (fecal occult blood test) jahrlich durchgefiihrt werden.

Nutzen des Screenings — Einfluss auf Mortalitat?

Vielzahl von Studien, z. Bsp. von HeWitSW7 Cave!

,Mortalitat durch Colon-Ca wird um 25% reduziert fiir alle, die sich mindestens
einmal einem FOBT unterzogen hatten.”

(Quelle: Hewitson, P et al., Screening for colorectal cancer using the faecal occult blood test, Hemoccult. Cochrane Database Syst Rev, 2007(1)

11 Schaal, Schreibauer, Rieger, Volter-Mahlknecht Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universitat Tiibingen
TBERTIARTY KARIS ; >
xR / A Universitatskinkum Tok USIYERSITATS
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5 /7 R "B MNGEN

Mortalitat durch Colon-Ca wird um 25% reduziert fir alle die sich mindestens einmal
einem FOBT unterzogen hatten (Hewitson, P, et al., Screening for colorectal cancer using the

faecal occult blood test, Hemoccult. Cochrane Database Syst Rev, 2007(1)

RRR (relative Risikoreduktion): einmalige Teilnahme am Hamoccult-Test
reduziert das Risiko an Colon-Ca zu versterben um 25% (z.B. von vier auf drei
Todesfallen)

ARR (absoluten Risikoreduktion ):  einmalige Durchfiihrung eines Hamoccult-
Test reduziert das Risiko an Colon-Ca zu versterben von vier auf drei von 1000
gescreenten Personen — absolute Risikoreduktion von 0,1%

Kehrwert der ARR = Number needed to treat bzw. screen:  wieviele Personen
missen Intervention unterzogen werden, um ein unerwiinschtes Ereignis
(Todesfall) zu verhindern? mmmmmmm) Wenn 1000 Personen einmalig einen
Hamoccult-Test durchftihren, wird 1 Person weniger an einem Colon-Ca sterben

Angabe von relativen Risiken fiihrt zu einer Ubersch  &tzung des Nutzens!
Quelle: Bender R, Lange S,: Die Vi Artikel Nr. 6 in der Statistik-Serie der DMW, Dtsch Med Wochenschr 2007, 132:e12-e14

12 Schaal, Schreibauer, Rieger, Vélter-Mahlknecht Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universitat Tibingen
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Grundprinzipien des Screenings

PSA-

JFriherkennung®: Grundidee des Screenings Screening

Nutzen des Screenings: Lebenszeitverlangerung

Zeitlich vorverlegte Diagnose mmm) Erfolgsaussicht behandelbarer >
Formen der Krankheit zu erkennen

Implizite Annahme: ohne Behandlung ===s) schlechtere Prognose!

Wie sollte ein Screening-Verfahren sein?

» valide
» risikoarm
+ akzeptabel

Frage der
Einschatzung

Quelle: Spix C, Blettner M: Screening, Dtsch Arztebl Int 2012; 109(21): 385-90

13 Schaal, Schreibauer, Rieger, Volter-Mahlknecht Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universitat Tubingen
FRFRIIARDY KARLS y —
UNIVERSITAT m;m.mﬁ( f  KLINIKUM
TUBINGEN \ " 2 R IRERES

Hamoccult (1) Koloskopie (2)

wenig valide valide
(Sensitivitat, Spezifitat, PPV...)

risikoarm nicht risikoarm:
Infektionen, Perforationen,
Blutungen, kardiovaskulare
Probleme, vereinzelt Todesfalle

relativ breit akzeptiert nicht breit akzeptiert

(1) Haug U, Brenner H: A simulation model for colorectal cancer screening: potential of stool tests with various performance
characteristics compared with screening colonoscopy. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2005; 14: 422-8

(2) Mansmann, U et al.: Epidemiology and quality control of 245 000 outpatient colonoscopies. Dtsch Arztebl Int 2008;
105(24): 434-40

14 Schaal, Schreibauer, Rieger, Volter-Mahlknecht Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universitat Tubingen
THTRIIARD KATIS, —:
: A e verssinun Tibingen PRI
UNIEERRLIAT ¥@m 4 KENKOM
: / NCRORCHNG TUSIGES
. Beginn Klinische Diagnose,
Beginn der Entdeckbarkeit Symptome
Krankheit
Tod
l l Préklinische Phase l Uberleben l
o o—o——0———o
[ERL]
N _ 7'v7,
\ '\ ~N/ Nutzen
Y.
. Jead-time*
Jfalschnegativ*
Intervall Fritherkennung
) Tod
Screening
Grafik nach Spix C, Blettner M: ing, Dtsch Arztebl Int 2012; 109(21): 385-90
15 Schaal, Schreibauer, Rieger, Volter-Mahlknecht Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universitat Tubingen
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Welchen Nutzen kénnen wir von arbeitsmedizinischen
Untersuchungen erwarten?

Arbeitsmedizinische Vorsorge
Ziele (§ 1 (1) ArbMedVV)

- Friherkennung und Verhiitung arbeitsbedingter Erkran kungen einschlielich

Berufskrankheiten

- Beitrag zum Erhalt der Beschéftigungsfahigkeit

- Beitrag zum Betrieblichen Gesundheitsschutz Beurteilung
r des Nutzens?

Vielzahl von Outcomes,

\ Vielzahl von zu

Eignungs- untersuchenden
[/Einstellungsuntersuchung (Surrogat)-Parametern
DGUV- Information 250-010

1.1. ... dienen der Beantwortung der Frage, ob digvorhandenen physgischen und

psychischen Fahigkeiten und Potenziale der Beschéftigten erwarfen lassen, dass die
wahrend der Beschaftigung zu erledigenden Tatigkeiten von ihnen ausgeiibt werden

kbénnen ....
16 Schaal, Schreibauer, Rieger, Volter-Mahlknecht Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universitat Tibingen
TRIRIARD KARIS =~ NI 5IIALS
UNIVERSITAT % N &£ KRR
TUBINGEN R IR

z.B. Labortests in arbeitsmedizinischen Untersuchun gen

Was suchen wir?

Akute Erkrankungen?
Chronische Erkrankungen?

erhdhtes Risiko fur
- arbeitsbedingte Erkrankungen?
- Berufskrankheiten?

-> in der Regel niedrige Pravalenz !

-> je kleiner die Pravalenz...
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z.B. ,Tatigkeit an Bildschirmgeraten“ (Anhang 4 Arb MedVV)

1. Angebotsvorsorge — generelle Uberlegungen

Angebotsvorsorge = Schutz vor Uberversorgung?
z.B. bessere Wahrung der Grundrechte der Beschaftigten

Angebotsvorsorge = Risiko der Unterversorgung?
z.B. mangelnde Zurverfugungstellung oder Inanspruchnahme

2. Aussage zum Inhalt der arbeitsmedizinischen Vorsorge: Beratung plus
¢ ... das Angebot auf eine angemessene Untersuchung der Augen und des
Sehvermégens*

¢ erweist sich auf Grund der Angebotsvorsorge eine augenérztliche Untersuchung als
erforderlich, so ist diese zu ermdglichen.”

« unverzugliches Angebot der Angebotsvorsorge bei Sehbeschwerden (& 5 (2) AroMedvV)

Nackenbeschwerden? Rickenschmerzen?  ,Mausarm“? ....-> Unterversorgung?

18 Schaal, Schreibauer, Rieger, Vélter-Mahlknecht Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universitat Tubingen
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z.B. ,Tatigkeit an Bildschirmgeraten“ (Anhang 4 Arb MedVV)

AMR 14.1 ,Angemessene Untersuchung des Auges und des Sehvermégens*
Bek. d. BMAS v. 4.12.2013 - llIb1-36628-15/2, GMBI 63 vom 17. Dezember 2013, S. 1264

2, Angemessene Untersuchung

(1) Zu einer angemessenen Untersuchung der Augen und des Sehvermogens geho-
ren:
a) ein arztliches Gesprach mit Ermittiung der Vorgeschichte und aktueller Be-
schwerden,
b) ein Sehtest bestehend aus:
- einer Sehscharfebestimmung im Nah- und Fernbereich (unter Bertcksich-
tigung arbeitsplatzrelevanter Sehabstande),
- einer Prufung der Stellung der Augen,
- einer Prufung des zentralen Gesichtsfeldes,
und
- einer Prifung des Farbsinnes sowie
c) eine arztliche Beurteilung und persénliche Beratung, einschlieBlich Mitteilung
des Ergebnisses.

(2) Beschaftigte haben das Recht auf eine augenarztliche Untersuchung, wenn sich
diese aufgrund der Ergebnisse der Untersuchung als erforderlich erweist (Anh)ang
Teil 4 Absatz 2 Nummer 1 Satz 2 ArbMedVV).
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z.B. ,Tatigkeit an Bildschirmgeraten” (Anhang 4 Arb MedVV)

AMR 14.1 ,Angemessene Untersuchung des Auges und des Sehvermégens*

Bek. d. BMAS v. 4.12.2013 - llIb (Surrogat)Parameter fur 3, S HWS

2. Angemessene Unters| Welche Outcomes/ Beschwerden? Schulter
- Sehen/ Sehapparat? Augen +
(1) Zu einer angemessenen U geh Unterarm
ren: - Muskel-Skelett-System? LWS
a) ein arztliches Gesprach mit Ermittlung der Vorgeschichte und aktueller Be- Hande

schwerden,
b) ein Sehtest bestehend aus: z.B. DGUV G37

- einer Sehscharfebestimmung im Nah- { - Angabe zu (Surrogat)Parametern
tigung arbeitsplatzrelevanter Sehabstar] [angemessen?]

- einer Prufung der Stellung der Augen, (z.B. Visus = 0,8)

l—mdemer Prafung des zentralen Gesichtsfel| _ Angabe zu Verfahren [Testgiite?]

- einer Prufung des Farbsinnes sowie (2.B. DIN 58220 Teil 5)
c) eine arztliche Beurteilung und personliche | - Angabe zu Fristen [Evidenz?]

des Ergebnisses. Inhalt: ,Gesundheitsbeschwerden ... durch
Tatigkeiten an Bildschirmarbeitsplatzen ...

(2) Beschaftigte haben das Recht auf eine augen: verhindern oder frihzeitig erkennen®

diese aufgrund der Ergebnisse der Untersuchu
Teil 4 Absatz 2 Nummer 1 Satz 2 ArbMedVV).
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Gemeinsam Klug Entscheiden
Initiative der fM und ihrer Fachgesell  schaften

Ziel:
TOP- Listen zu

Uber- und Unterversorgung
falls maglich: Bezug zu / Inhalt in Leitlinien

- Verbesserung der Versorgungsqualitat durch ausgewahlte Empfehlungen zu
prioritaren Themen

- Unterstiitzung der Fokussierung des Dialogs von Arzten und Patienten und
damit deren Teilhabe im Sinne partizipativer Entscheidungsfindung

hitp: /. awmf i Klug html
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z.B. ,Hautgefahrdende Tatigkeiten“ (Anhang 4 ArboMed  VV)

Haut — die Berufskrankheit der Zukunft?
Pflichtvorsorge: bei Feuchtarbeit von regelmaRig vier Stunden oder mehr je Tag
Angebotsvorsorge: Feuchtarbeit von regelméRig mehr als zwei Stunden je Tag und bei

Tatigkeiten mit Exposition gegentiber sonstigen atemwegssensibilisierend oder
hautsensibilisierend wirkenden Stoffen

Irritationen Allergien
80 % 20%

Haufig: Allergie als ,Zweitdiagnose*

\ J
|

Ca. 90 % Handekzem

Hohe Dunkelziffer des beruflich bedingten Handekzem  s: ca. 50-fach

Quellen: Belsito DV,: 303-13.0Occupational contact dermatitis: etiology, and resultant i J Am Acad Dermatol. 2005 Aug;53(2)
John SW, Skudlik C: K was Al wissen sollten, 49, 4. 2014
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Berufsverbleib n = 1164 1 Jahr nach Teilnahme an einer Tertiarpraventionsma3nahme
job-remainers, n (overall) = 1164

Fig. 1 Job-remainers (in %) in the various nisk professions

Quelle: Skudlik C et al: Tertiary individual prevention of occupational skin diseases: a decade’s with
dermatitis.Int Arch Occup Environ Health 2008 Aug;81(8):1059-64
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Nutzen — Vorsorge ,Hautgefahrdung"

- Volkswirtschaftliche Belastung unterschatzt.

- Haufigste BK mit 25% Haut ===  hoher soziodkonomischer Einfluss
Durchschnittliche Erkrankungsdauer bei Hautkrankheiten:

12 Tage mit 300-500 Euro Tageskosten

1 Hautfall: 3.000 — 5.000 Euro Kosten fiir den Arbeit  geber

Peter Greven GmbH, 01/2015, K Kosten und Nutzen von
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Welcher Nutzen fir wen?

Adressaten:
Arbeitnehmer, Arbeitgeber, Dritte, Unfallversicherungstrager...

Erhalt der Beschaftigungs-
Préavention von BK und fahigkeit
AU (Setting Betrieb) (Fachkraftemangel, -
i.R. der Vorsorge Ausbildungskosten) i.R. Fraherkennung von
der Vorsorge (Volks-)

Ansehen des Betriebs, Krankheiten

Personalbindung durch Einhaltung der i.R. der Vorsorge
gute arztl. Betreuung mit gesetzlichen Vorgaben

Vorsorge / Check-up

Einstellungsuntersuchung ?
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z.B. Effektivitdt von Einstellungsuntersuchungen in der
primaren Aluminiumindustrie

Untersuchung von Machbarkeit und Nutzen mit drei potenziellen Indikatoren

« PPV
« NNS

+ NNR (Number needed to reject): Nichteinstellung wegen positiver Tests, um
Zahl der Neuerkrankungen um 1 zu vermindern

Zielgrole:
Asthma bronchiale

Préadiktoren:
« FEV1 < 80% des Sollwerts

< Atopie in der Vorgeschichte
« Eosinophilie im Blut >220/mm3

Quelle: Betal: of the i of pi screening, Int Arch Occup Environ Health. 2004 May;77(4):271-6
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z.B. Effektivitdt von Einstellungsuntersuchungen in der

primaren Aluminiumindustrie

Analysiert wurden 2 Szenarien ( ,Asthma bronchiale hat eine hohe Inzidenz“, ,Asthma
bronchiale hat eine niedrige Inzidenz")

- Inzidenz hoch (4%) nzidenz niedrig (0,5%)

PPV (%) NNS NNR PPV (%) NNS NNR
FEVI 5 667 0,6 5000

Atopie 20 138 5 7 400 154
EosT 21 116 5 2,7 909 37

PPV: positiv pradiktiver Wert
NNS: Zahl benétigter Tests um 1 Erkrankung zu verhindern
NNR: Zahl benétigter Nichteinstellungen um 1 Erkrankung zu verhindern

Quelle: Betal: of the i of pi screening, Int Arch Occup Environ Health. 2004 May;77(4):271-6
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Resultat der Autoren (Sorgdrager et al.):
Die Priifung arbeitsmedizinischer Untersuchungen ist mit den gewahlten Methoden gut machbar,
die gepriften Risikofaktoren sind jedoch wenig effe ktiv als Selektionskriterien im Rahmen

von Einstellungsuntersuchungen , eventuell sind sie bei Vorsorgeuntersuchungen anwendbar.

Weitere Studien (Mahmud et al.):

« Systematischer Review zu Einstellungsuntersuchungen zur Vermeidung
berufsbedingter Verletzungen oder Erkrankungen

« Eswurden 7 Studien einbezogen mit insgesamt 5872 Teilnehmern

« Unterschiedliche Endpunkten wie z.B. Krankheitstage, Asthma, Verletzungen,
Arztkonsultationen

* Resultat:
.we rate the evidence for all outcomes as very low quality”

Quelle: Mahmud N et al.: Py for p injury and disease in workers. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2010 Dec 8; (12)
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Aktuelle Thematik fiir Arzte und Probanden/Patienten:
Nutzt oder schadet uns ein ,Mehr" an Diagnostik?
Ausgecheckt

Suddeutsche Zeitung vom 17.10. 2012 / Ressort: Wiss  en

...was spricht also dagegen, sich regelmaRig "durchchecken" zu lassen, wie der
Volksmund es nennt, wenn der Arzt die Rundum-Untersuchung anbietet? Auf den ersten
Blick gar nichts. Auf den zweiten: viel. Denn aus wissenschaftlicher Sicht ist der

Nutzen des allgemeinen Gesundheitschecks gleich nul |. Weder steigert er die
Lebenserwartung noch wendet er Leid von Menschen ab

.Nutzen“ von Gesundheits- Checkups:
In der betriebsérztlichen Praxis:

Checkups = sinnvolle Abrundung des Standardprogramms?
Diskrepanz zwischen

positiven kasuistischen Erfahrung <¢====) Ergebnissen der folgenden Studien
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.Nutzen“ von Gesundheits- Checkups:

Beispiel ,Manager Check-up“( z.B. Screening auf koronare Herzerkrankung mittels Ruhe- und
Belastungs-EKG)

Review durch USPSTF (U.S. preventive services task force) 2011:

e 27 Kohortenstudien zum Ruhe-EKG und 38 Kohortenstudien zum Belastungs-EKG
* Problem: Schaden bei eigentlich gesunden Personen mit falsch positivem Testergebnis:
- z.B. Angiographie oder Computertomographie-Angiographie
- Belastungsechokardiographie
- medikamentdse Therapie
- Revaskularisation.

- USPSTF spricht sich gegen Screening asymptomatischer Personen mit niedr igem
Risikoprofil aus.

- Keine Empfehlung fur Patienten mit mittlerem bis hohem Risiko wegen fehlender Daten.

Quellen: Chou R, Arora B, Dana T, Fu, R, Walker M, Humphrey L: Screening Asymptomatic Adults for Coronary Heart Disease With Resting or Exercise
Electrocardiography Systematic Review to Update the 2004 U.S. Preventive Services Task Force Evidence No. 88
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.Nutzen“ von Gesundheits- Checkups:

Warum?

r

Conclusion: General health checks did not reduce morbidity or
mortality, neither overall nor for cardiovascular or cancer
causes, although they increased the number of new diagnoses.

Important harmful outcomes were often not studied or reported.

Quelle: Krogsholl et al.: General health checks in adults for reducing morbidity and mortality from disease: Cochrane systematic review and meta-
analysis. BMJ 2012 (345)
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.Nutzen“ von Gesundheits- Checkups:

Ansatz: Weil dadurch keine/kaum Veréanderungen des V  erhaltens erreicht
werden

Die Untersuchung an sich fiihrt nicht / kaum zu eine  r Veréanderungen des
Verhaltens: ,Vom Wiegen wird die Sau nicht fett.”

EUROASPIRE: Multicenterstudie zur Evaluation der Sekundarpréavention bei KHK-
Patienten in Europa.

Ziel: Untersuchung zeitlicher Trends kardiovaskular er Risikofaktoren bei KHK-
Patienten

mindestens 6
Monate vor
Studieneintritt

Patienten (< 70 Jahre, folgendes koronares Ereignisse) }

e akuter Myokardinfarkt

e akute myokardiale Ischdmie

e elektive oder notfallmafige perkutane koronare Intervention (PCI) -
o elektive oder notfallméRige aorto-koronare Bypass-Operation (ACB)

Quelle: Prugger et al: Trends kardiovaskularer Risikofaktoren bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit: Ergebnisse der EUROASPIRE I, Il und Il Surveys
in der Region Manster, Dtsch Arztebl Int 2012; 109(17): 303-10
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EUROASPIRE (I: 1995-1996, II: 1999-2000, Ill: 2006- 2007)
Trends kardiovaskularer Risikofaktoren bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit

Definition kardiovaskulére Risikofaktoren :

e Rauchen: Selbstangabe des Rauchens und/oder > 10 ppm Kohlenmonoxid in der Ausatemluft
e erhohte Blutdruckwerte:  systolischer Blutdruck = 140 mmHg (= 130 mmHg) und/oder
diastolischer Blutdruck =2 90 mmHg (= 80 mmHg) bei Nicht-Diabetikern (Diabetikern)

e erhOhte Cholesterinwerte:  Gesamtcholesterin = 175 mg/dL

e Diabetes mellitus : Selbstangabe einer &rztlichen Diagnose des Diabetes mellitus

e Ubergewicht: Body-mass-Index (BMI) = 25 kg/m2. bzw. Adipositas: BMI = 30 kg/m2
e abdominales Ubergewicht:  Taillenumfang = 80 cm aber < 88 cm bei Frauen und = 94 cm

aber < 102 cm bei Méannern bzw. abdominale Adipositas : Taillenumfang = 88 cm bei Frauen
und = 102 cm bei Mé&nnern.

Quelle: Prugger etal Trends kardiovaskulérer Risikofaktoren bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit: Ergebnisse der EUROASPIRE I, 11 und Ill Surveys
in der Region Miinster, Dtsch Arztebl Int 2012; 109(17): 303-10
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Ergebnisse EUROASPIRE |-l (I: 1995-1996, II: 1999-2000, Ill: 2006-2007)

a
% Rauchen
100 Selbstangabe des Rauchens und/oder > 10 ppm
Kohlenmonoxid in der Ausatemluft
80 Lo .
Rauchen bleibt zwischen 1995 bis 2007
60 M <60 Jahre nahezu unverandert
60 Jahre oder alter
40 Pravalenz erhohter Blutdruckwerte:
unverandert
20 Erhohte Cholesterinspiegel: deutlich
:E gesunken / Statintherapie gestiegen
0

N 204 188 190 209 186 260
I I ]

N = absolute Anzahl der Patienten in der Gruppe

Quelle: Prugger et al Trends kardiovaskularer Risikofaktoren bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit: Ergebnisse der EUROASPIRE |, Il und 11l Surveys
in der Region Muinster, Dtsch Arztebl Int 2012; 109(17): 303-10
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Ergebnisse EUROASPIRE I-11I (I: 1995-1996, 1I: 1999-2000, I1l: 2006-2007)
b Selbstangabe einer arztlichen Diagnose des Diabetes
% Diabetes mellitus
100 Deutlicher Anstieg des DM von 13,5%
und 13,8% (1 und I1), auf 22,6% (II1)
80
Patienten mit Diabetes mellitus:
<60 Jahre
60 — - 60 Jahre oder alt « Forderung korperlicher Aktivitét
aire oger ater « Veranderung des Ernéhrungsverhaltens
40 . * Raucherentwdhnung

zu einer Reduktion des absoluten Risikos
erneuter Koronarereignisse um 20 %

0! - Gaede P et al.:Multif iali ion and cardi lar disease in

N 204 138 190 209 190 265 patients with type 2 diabetes. N Engl J Med 2003; 348: 383-93

N = absolute Anzahl der Patienten in der Gruppe

Quelle: Prugger et al Trends kardiovaskularer Risikofaktoren bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit: Ergebnisse der EUROASPIRE |, I und Il Surveys
in der Region Minster, Dtsch Arztebl Int 2012; 109(17): 303-10
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Ergebnisse EUROASPIRE I-lI (I: 1995-1996, II: 1999-2000, IlI: 2006-2007)

% Adipositas
100

Adipositas: BMI = 30 kg/m2

80 . .
Deutlicher Anstieg der

Adipositaspravalenz von 23,0% Uber

. /
/ 30,6% auf 43,1% (1, Il und 111)
40

Ahnlich verhalten sich BMI und abdominale

204 Adipositas

N = absolute Anzahl der Patienten in der Gruppe

0
N 204 188 190 209 190 267

| Il 1l

Quelle: Prugger et al Trends kardiovaskularer Risikofaktoren bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit: Ergebnisse der EUROASPIRE I, I und Il Surveys
in der Region Minster, Dtsch Arztebl Int 2012; 109(17): 303-10
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Bedarf einer Starkung praventiver Strategien bei Pa  tienten mit KHK :

Behandlung und Kontrolle kardiovaskularer Risikofaktoren durch
medikamentdse Therapie und Veranderung des Lebensst ils unerlasslich.

,Das akut geschadigte Myokard zu retten ohne die der Erkrankung zugrunde
liegenden Ursachen zu bekampfen ist unzureichend; wir miissen in die
Pravention investieren'

3

)
1li surveys in eight European ®quntries. Lancet 2009; 373: 929-40

Verhaltenspravention

Quelle: Prugger et al Trends kardiovaskularer Risikofaktoren bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit: Ergebnisse der EUROASPIRE |, Il und 1l Surveys
in der Region Minster, Dtsch Arztebl Int 2012; 109(17): 303-10
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Hendriksen et al.: Effectiveness of a Multilevel Workplace Health Prom  otion Program on
Vitality, Health, and Work-Related Outcomes
American College of Occupational and Environmental Medicine, 2016, 10

Durchfuihrung eines “Workplace Health Promotion Progra m”
Uber 5 Monate

Mitarbeiter einer Abteilung eines niederlandischen Versicherungsunternehmen
(N=433)

Primare Outcomes:
« Mitarbeitervitalitat

+ Arbeitsleistung Beurteilung nach der
. Pri ti Intervention und 10 Monate
rasentismus spater Uber Fragebdgen

« Krankheitstage
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“Workplace Health Promotion

Program”:
Resultat:

Gruppen- und Einzelberatung,

Supervisor Vitality, work performance, sickness
absence, and self-management significantly
improved. Good organizational support and
involved supervisors were significantly

Sekundare Outcomes: associated with lower sickness absence®
5 . Weitere signifikante Effekte:
Ernahrung, Emotionale : g ..
Rauchen, Erschapfling « lifestyle-Faktoren (Erndhrungsverhalten)
: ! + Systolischer RR
piere e || wotclie !
unos-
moglichkeiten Balance Forschungsbedarf:
Herz/Kreislauf- Wirtschaftlichkeit und Kosten-Nutzen-

Selbstmanagement erkrankungen: Beurteilung.

, selbsterlebte Cholesterin,

Gesundbheit, u. RR,

Vitalitat Fettanteil...
Quelle: Hendriksen et al.: Effectiveness of a Multilevel Workplace Health Promotion Program on Vitality, Health, and Work-Related Outcomes. In:
American College of O and Medicine, 2016, 10
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-Nutzen® von arbeitsmedizinischer Untersuchung,
Screening, Gesundheits- Checkups

Methodische Herausforderung:
wo besteht welcher objektive Bedarf in Bezug auf Menge/ Inhalt z.B. ...

... der arbeitsmedizinischen Vorsorge? \
... von medizinischen MaRBnahmen zur Feststellung der Eignung?

... der betriebsarztlichen Betreuung? Outcomes?
.. von MalRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung?

Treffen der ,richtigen“, fiir den individuellen Pro banden/Patienten
Lnutzlichen* Entscheidung =) Kommunikationsaspekt

wVerstandliche Informationen sind keine Garantie fur eine erfolgreiche Kommunikation
zwischen Arzt und Patient, aber eine Grundvoraussetzung um Patienten eine informierte

Entscheidung tber medizinische Ma3nahmen zu ermoglichen”

Quelle: Dipl. Psych. Jutta Mata, . Verstandliche Risikokommunikation leicht gemacht...." Z. Allg. Med.2005, 81; 537-541
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Kommunikation von Risiken — Kriterien flr evidenzbas ierte
Informationen

Es besteht ein ethischer Anspruch und ein Recht auf

evidenzbasierte Informationen . L
Dies verstandlich zu

kommunizieren ist
haufig schwierig !

Die folgenden Aspekte sollen kommuniziert werden:

- Ziel der Mal3nahme

- Prognose bei Nichtintervention

- Behandlungsoptionen (inkl. Nichtbehandlung)

- Objektive Daten bzgl. patientenorientierter Ergebnisse

- Wahrscheinlichkeiten fir Erfolg, Misserfolg und unerwiinschte
Wirkungen der MaBnahme

- Wahrscheinlichkeiten fir falsch negative/falsch positive Ergebnisse
- Medizinische, psychosoziale oder finanzielle Folgen

Quelle Manual fiir die Erstellung evit fiir i und i Albrecht M, A
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Kommunikation von Risiken — Einzelfallwahrscheinlich keiten

Wetter:

Was bedeutet eine Regenwahrscheinlichkeit von 30%?

Kreative Antworten:
+Es wird morgen in 30% der Zeit regnen* \\
+Es wird morgen in 30% der Region regnen* \
,Drei von zehn Meteorologen meinen, dass es morgen regnen wird"

,Von 100 Wolken am Himmel sind 30 schwarz"

iz

Richtige Antwort: es wird an drei von 10 Tagen wie morgen regnen,
wenn die heutigen Wetterbedingungen vorliegen
Nur eine Minderheit der 647 Teilnehmer antworteten richtig.

Prozent von WAS?

‘ Spezifizierung der Referenzklasse

Quelle: Gigerenzer G et al: “A 30% Chance of Rain Tomorrow": How Does the Public L istic Weather ? Risk Anal 2005; 25:
623-629
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Risikokommunikation — transparent und verstandlich

Davon wird oft gesprochen ansparent und verstandlic h

Einzelfallwahrscheinlichkeiten Bezug zur Referenzklasse
Uberlebensraten Mortalitatsraten
Relative Risiken Absolute Risiken, NNT
Bedingte Wahrscheinlichkeiten Naturliche Haufigkeiten
43 Schaal, Schreibauer, Rieger, Volter-Mahlknecht Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universitat Tibingen
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Fazit fur die Praxis

¢ Individuelle wie auch systembezogene Entscheidungen durch
bestmdgliche wissenschaftliche Evidenz aus klinischen Studien stitzen
- Grundgedanke der evidenzbasierten Grundversorgung

* Bewusster Einsatz und Nutzen-Schaden-Bewertung von
Fruherkennungsuntersuchungen

« Berucksichtigung vieler falsch positiver Befunde bei niedriger Pravalenz
einer Erkrankung - potenzieller Schaden Gesunder durch
weiterfihrende Diagnostik oder unnétige Therapie

* Screening von Patienten mit einem erhdhten Erkrankungsrisiko sinnvoller
als ein flachendeckendes Screening

« Besonderes Problem: allgemeine Gesundheitschecks—> Kombination
mehrerer, einzelner Screeningverfahren

,Auch wenn einzelne Untersuchungen in Bezug auf deren Nutzen-Schaden-Bilanz
positiv abschneiden, ist dies nicht ohne Weiteres auf die Kombination ibertragbar.”

Quelle: Eikermann: und i itsleis In: Der Internist 2015 (56). 1134-1139
44 Schaal, Schreibauer, Rieger, Volter-Mahlknecht Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universitat Tubingen
ERERTTARD KARIS .
< VS R Wie-Rs RIS
UNIVERSITAT |Nx’mm®}.‘\‘lmzw,aoz‘\::mmz]w 4 KLINIKUM
TUBINGEN \ e A NSl

Vielzahl von
Outcomes - Nutzen

Aktuelles Thema, viel
Diskussionsbedarf

Nutzen von
Screeningverfahren,
Check-ups,

Einstellungsunter-
suchungen?

Schutz vor
Uberversorgung?

Welchen Nutzen konnen

wir von

Risikokommunikation arbeitsmedizinischen

klar und verstandlich / Untersuchungen { Risiko der Unterversorgung?
erwarten?

Begrifflichkeiten: Sensitivitat,
Spezifitat, PPV, Risikoreduktion?

JErfolge” der
Pravention fir alle —
7 B Halt®

Forschungsbedarf: Ableitung evidenz-
basierter, am Bedarf orientierter
Empfehlungen
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Vielen Dank fir lhre
Aufmerksamkeit!

Kontakt: Monika.Rieger@med.uni-tuebingen.de

Institut fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und
Versorgungsforschung
Universitatsklinikum Tibingen

WilhelmstraRe 27, 72074 Tiubingen
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Berufsgenossenschaft
Rohstoffe und chemische Industrie

BK-Anzeige und nun ...?

Fortbildungsveranstaltungsreihe des
Landesverbandes Sudwest fur
arbeitsmedizinisch tatige Arztinnen und Arzte
"Update fir die betriebsarztliche Praxis"

Franziska Heid, BG RCI
24.08.2016

W BG RCI

Definition Berufskrankheit nach 8 9 Abs. 1 SGB VII

Erkrankungen,

« die nach Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft
¢ durch besondere Einwirkungen verursacht werden,

« dabei sind bestimmte Personengruppen durch die
 versicherte Tatigkeit

¢ in erheblich hdherem Mal? solchen Einwirkungen ausgesetzt als die
Ubrige Bevolkerung

- Festlegung als Berufskrankheit durch Rechtsverordnung der
Bundesregierung

Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)  mit BK-Liste (Anlage zur BKV)

Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 Seite 2

W BG RCI

Berufskrankheitenliste
Gruppierung der BKen nach Einwirkungen:

durch chemische Einwirkungen verursacht
durch physikalische Einwirkungen verursacht
Infektions- und Tropenkrankheiten

A W N P

Erkrankungen der Atemwege, Lungen,
des Rippen- und Bauchfells

a

Hautkrankheiten

6 sonstige Ursachen
- seit 2015 aktuell 77 Berufskrankheiten

Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 Seite 3
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» Erkrankungsbild
» Einwirkung
» besondere Voraussetzungen

Systematik der BK-Liste

1301  Schleimhautveréanderungen, Krebs oder andere
Neubildungen der Harnwege durch aromatische Amine

2301 Larmschwerhorigkeit

4104  Lungenkrebs oder Kehlkopfkrebs
- in Verbindung mit Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose)
- in Verbindung mit durch Asbeststaub verursachter Erkrankung der
Pleura oder
- bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Asbestfaserstaub-
Dosis am Arbeitsplatz von mindestens 25 Faserjahren
(25 x 10(hoch)6 ((Fasern/cbm) X Jahre))

Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 Seite 4

W BG RCI

» Erkrankungsbild
» Einwirkung
» besondere Voraussetzungen

Systematik der BK-Liste

5101 Schwere oder wiederholt riickfallige Hauterkrankungen, die
zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die flr
die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit urséchlich waren oder sein
kénnen

Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 Seite 5

W BG RCI

Feststellungsverfahren der Berufsgenossenschaft

1. Meldung
b [ 2. Krankheitsanamnese J

L
b [4. Medizinisches Gutachten }
b[ 5. Staatlicher Gewerbearzt ]

b 6. Bescheid

Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 Seite 6

© Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV), Landesverband Stdwest, Heidelberg



44

W BG RCI

Feststellungsverfahren — 1. Meldung

§ 202 SGB VII Anzeigepflicht von Arzten bei Berufskr  ankheiten

- Pflicht der Arzte und Zahnérzte bei begriindetem Verdacht auf Vorliegen
einer BK zu unverziglicher Anzeige der Erkrankung beim
Unfallversicherungstréger oder der fur den medizinischen Arbeitsschutz
zustandigen Stelle — auch ohne Einwilligung des Versicherten

- Unterrichtung des Versicherten tber den Inhalt der Anzeige und
Benennung des Unfallversicherungstragers und der Stelle, denen die
Anzeige durch den Arzt Gbersandt wird.

AuBRerdem Meldung durch Versicherten selbst,
Krankenkasse oder Arbeitgeber

- Versicherte Person? Versicherte Tatigkeit?
- Begrundeter Verdacht? SofortmaRnahmen?

Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 Seite 7

W BG RCI

Beispielfall

« Meldung eines Verdachtes auf
eine BK 5101 durch Betriebsarzt.

Arztliche Anzeige bei * Bei einem Arbeitnehmer

Verdacht auf eine bestehen Hautekzeme an den
Berufskrankheit Handen.
- Formtext F6000 - Der Versicherte reagiert auf Stoffe,

mit denen er bei seiner beruflichen
Tatigkeit Kontakt hat.

b [Fragebogen an den Versicherten, ]

Einwilligung zur Datenerhebung

Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 Seite 8

Information tUber BK-Verfahren an

Sofortmaflnahmen notwendig? 1
Staatlichen Gewerbearzt, KK

W BG RCI

Feststellungsverfahren — 2. Krankheitsanamnese

« Anfrage bei behandelnden Arzten

- Ermittlung Zeitpunkt des Beginns, Dauer und Verlauf
der Erkrankung

- Tatséachlich Erkrankungsbild im Sinne der BK?

- Hinweise auf Ursachlichkeit?

Beispielfall
« Anfrage insbesondere bei Hautarzt und Betriebsarzt
-> Ergebnis: Erkrankungsbild im Sinne der BK 5101 liegt vor

Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 Seite 9
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W BG RCI

Feststellungsverfahren - 3. Arbeitsanamnese

» Anfrage beim Arbeitgeber, ggf. auch friihere Arbeitgeber,
zuerst durch Fragebogen

* Einbindung des Betriebsarztes

« Ermittlungen durch den Praventionsdienst - Priifung MaRnahmen
(Technische Aufsicht und Beratung der BG)  § 3 BKV

* Teilnahmerecht des Versicherten bei Untersuchung
im Betrieb (§ 103 Abs. 2 SGB VII)

- Ermittlung des Beschaftigungszeitraumes,
Art der Tatigkeiten, dortige Einwirkungen

- Tatsachlich Exposition im Sinne der BK?

Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 Seite 10

W BG RCI

Feststellungsverfahren - 3. Arbeitsanamnese

Beispielfall

Anfrage bei der Firma, Einbindung des Betriebsarztes,
Vor-Ort-Ermittlung des Praventionsdienstes

-> Ergebnis:
Exposition im Sinne der BK 5101 liegt vor

Arbeitnehmer ist weiterhin in gefahrdendem Bereich tétig, da

Vermeidung des Kontaktes zu betreffenden Stoffen oder
Umsetzung nicht méglich sind

Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 Seite 11

W BG RCI

Feststellungsverfahren - 4. Medizinisches Gutachten

« Prifung des Kausalzusammenhangs des bestehenden Krankheitsbildes
und der Einwirkung am Arbeitsplatz des Versicherten

* Recht des Versicherten zur Gutachterauswahl - gem. § 200 Abs. 2 SGB VII
- i.d.R. drei Gutachter von der BG als Vorschlag benannt,
Versicherte kann auch anderen Gutachter der Fachrichtung
wahlen, Widerspruchsrecht des Versicherten zur Ubermittiung von Daten
(8 76 Abs. 2 SGB X)

« Begutachtung beim gewéhlten Facharzt im Rahmen einer Untersuchung,
im Einzelfall nach Aktenlage
- Gutachten mit Klarung des Ursachenzusammenhangs, ggf. Klarung des
Vorliegens besonderer Voraussetzungen zur Anerkennung einer BK, ggf.
Feststellen der BK-Folgen und Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)

Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 Seite 12
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W BG RCI

Feststellungsverfahren - 4. Medizinisches Gutachten
Beispielfall

Begutachtung bei Hautarzt

-> Ergebnis:
Erkrankungsbild im Sinne der BK 5101 durch berufliche
Einwirkung verursacht,
Zwang zur Unterlassung der Tatigkeit besteht,
Arbeitnehmer ist weiterhin in gefahrdendem Bereich tétig

Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 Seite 13

W BG RCI

Beispielfall:
Ist hier eine BK 5101 anzuerkennen?

Erinnerung
Wortlaut der BK 5101:

Schwere oder wiederholt riickfallige Hauterkrankungen,

x die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungenha  ben,
die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit urséchlich waren oder sein

kdnnen.
Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 Seite 14
U
& BG RCI
Beispielfall:

Ist hier eine BK 5101 anzuerkennen?

Eine BK 5101 ist nicht anzuerkennen, da die gefahrd  ende Tatigkeit
bisher nicht aufgegeben wurde.

- Entscheidung gemaf § 9 Abs. 4 SGB VII:
Setzt die Anerkennung einer Krankheit als Berufskrankheit die
Unterlassung aller Téatigkeiten voraus, die fur die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich
waren oder sein kénnen, haben die Unfallversicherungstrager vor
Unterlassung einer noch verrichteten geféhrdenden Tatigkeit
daruber zu entscheiden, ob die Ubrigen Voraussetzun  gen fur
die Anerkennung einer Berufskrankheit erfillt sind

Ziel sollte im Sinne des Versicherten weiterhin sei  n: Aufgabe der
geféhrdenden Tatigkeit (z.B. auch durch Ersetzende s
betreffenden Stoffes)

Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 Seite 15
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W BG RCI

Feststellungsverfahren - 5. Staatlicher Gewerbearzt

e gemaf § 9 Abs. 6 Nr. 2 sowie Abs. 7 SGB VII
Einbindung der fir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen
Stelle (= Staatliche Gewerbearzte)

* Vereinbarungen zur Unterrichtung Uber Einleitung des Verfahrens,
Ermittlungsergebnisse und Entscheidung des Einzelfalles

» Hinweise des Staatlichen Gewerbearztes zum Einzelfall,
gof. weiterer Ermittlungsbedarf

Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 SEICHI

W BG RCI

Feststellungsverfahren - 6. Bescheid

e nach Abschluss der Ermittlungen Bescheid an Versicherten tber
Anerkennung oder Ablehnung BK

Beispielfall:
¢ BK 5101 liegt nicht vor

« Bescheid nach 8§ 9 Abs. 4 SGB VII mit Feststellung tiber
Erkrankungsbild, Exposition sowie berufliche Verursachung

« erst nach Aufgabe der schadigenden Tatigkeit ist Anerkennung der
BK 5101 mdglich, bis dahin Leistungen nach § 3 BKV

Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 Seite 17

W BG RCI

Besonderheiten im BK-Verfahren

MafRnahmen nach § 3 BKV

Bei Gefahr der Entstehung, Wiederaufleben oder Verschlimmerung einer

Berufskrankheit,

- Mal3gabe, der Gefahr mit allen geeigneten Mitteln  entgegenzuwirken.

- Ist die Gefahr gleichwohl nicht zu beseitigen, haben die Unfall-
versicherungstrager darauf hinzuwirken, dass die Versicherten die
gefahrdende Tatigkeit unterlassen.

- Behandlungsauftrag an behandelnden Arzt, ggf. stationére Rehabilitation

- vorrangig MaRnahmen der Préavention am Arbeitsplatz, PSA oder
Schulungen des Versicherten, Berufshilfe, Umsetzung im Betrieb oder ggf.
Umschulung

Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 Seite 18
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Besonderheiten im BK-Verfahren

BK-Sonderbeauftragte

Besuch von schwer erkrankten Versicherten - insbesondere bei
Krebserkrankungen - zur Erhebung der Krankheits- und Arbeitsanamese,
Nachgehende Betreuung, Priifung Pflegebedurftigkeit und Hilfsmittelbedarf

Beratende Arzte

verschiedener Fachrichtungen zur Unterstitzung der Sachbearbeitung bei der
medizinischen Beurteilung, Prifung der Schlissigkeit von Gutachten
- Arbeitsmediziner, Lungenfachéarzte, Hautérzte, Urologen etc.

Berufskrankheiten nach § 9 Abs. 2 SGB VII - ,Wie-Beruf  skrankheiten*

Krankheiten, die nicht in der Liste der Berufskrankheiten aufgefihrt sind,

kénnen wie eine Berufskrankheit anerkannt werden, sofern im Zeitpunkt der
Entscheidung nach neuen Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft die
Voraussetzungen nach § 9 Abs. 1 SGB VII (Def. Berufskrankheit) erfullt sind.

Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 Seite 19

W BG RCI

Rente wegen
Minderung der
Erwerbsfahigkeit

Nach der Anerkennung einer BK

wahrend der
Heilbehandlung
und beruflichen
Reha

Verletzten-
geld

Geld-
leistungen

Sterbe-

- BG ist Kostentrager
geld

fur die medizinische Reha,
berufliche und gesellschaftliche
Eingliederung

Wi f. Geldleistungen Hinter- Uber- Leistungen

sowie gf. Geldleistunge bliebenen- flhrungs- im Todesfall
rente kosten

Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 Seite 20

W BG RCI

Der Betriebsarzt im Feststellungsverfahren zur BK
...bei Einverstandnis des Versicherten

« Erstellen der BK-Anzeige bei begriindetem Verdacht*
« oder Information Uber erfolgte Meldung durch BG

« Informieren tber Exposition, Krankheitsanamnese (z.B. erfolgte
Vorsorgeuntersuchungen), evtl. Zusammenhangsfrage

* Einbindung in die Ermittlung des Praventionsdienstes

« Beratung/Umsetzung von Mafl3nahmen der Individual- und
Generalpravention

« Information Uber getroffene Entscheidung der BG

* auch ohne Einverstandnis des Versicherten

Empfehlungsvereinbarung von DGUV, SVLFG, VDBW, DGAUM

Franziska Heid, BG RCI 24.08.2016 Seite 21
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