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Vorsorge der besonderenArt2

Interview mit Prof. Volker Harth

Univ.-Prof. Dr. Volker Harth ist Direktor des Zentralinstituts fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin in
Hamburg. Er ist wissenschaftlicher Leiter der Lenkungsgruppe der DGUV zum erweiterten arbeitsmedizi-
nischen Vorsorgeangebot zur Friiherkennung von Lungenkrebs. Das IPA-Journal sprach mit ihm iiber die
Bedeutung der nachgehenden Vorsorge als ein Praventionsinstrument fiir mehr Sicherheit und Gesundheit.

Herr Prof. Harth, nachgehende Vorsor-
ge, was ist das?

Rein rechtlich ist nachgehende Vorsor-
ge eine Form der Angebotsvorsorge,
die in erster Linie in der Verordnung
zur arbeitsmedizinischen Vorsorge,
kurz ArbMedVV, geregelt ist. Das be-
sondere an der nachgehenden Vor-
sorge ist, dass sie nicht wahrend der
Tatigkeit, sondern erst nach Beendi-
gung bestimmter Tatigkeiten angebo-
ten werden muss. Hinzu kommt, dass
nachgehende Vorsorge vielfach nicht
durch den Betrieb organisiert und den
Betriebsarzt durchgefiihrt wird. Am
Ende des Beschaftigungsverhiltnis-
ses haben Arbeitgebende namlich die
Moglichkeit, ihre Verpflichtung zum An-
gebot der nachgehenden Vorsorge auf
den zustandigen gesetzlichen Unfall-
versicherungstrager zu iibertragen.

Neben der ArbMedVV beschreibt aber
auch die Strahlenschutzverordnung und
die Gesundheitsschutz Bergverordnung
Anldsse fiir nachgehende Vorsorge.

Welche Anldsse sind das? In welchen
Féllen muss die nachgehende Vorsorge
angeboten werden?

Das ist klar geregelt! Dazu gehoren be-

stimmte Tatigkeiten, bei denen nach
langeren Latenzzeiten Gesundheits-
storungen auch nach Beendigung der
Tatigkeit auftreten konnen. Naheres
regelt zum Beispiel der Anhang zur
ArbMedVV. Anldsse sind konkret Ta-
tigkeiten mit Exposition gegeniiber
einem Gefahrstoff sofern dieser Stoff
ein krebserzeugender oder keimzell-
mutagener Stoff ist. Auch Tatigkeiten
mit Gefahrstoffen, die als krebserzeu-
gende Tatigkeiten oder Verfahren der
Kategorie 1A oder 1B im Sinne der Ge-
fahrstoffverordnung bezeichnet wer-
den, begriinden das Angebot fiir eine
nachgehende Vorsorge. Dariiber hin-
aus beschreibt die ArbMedVV Tatig-
keiten mit Expositionen gegeniber
Blei oder anorganischen Bleiverbin-
dungen sowie Tatigkeiten mit Hoch-
temperaturwollen als Anldsse fiir die
nachgehende Vorsorge.

Lagen Tatigkeiten vor, die unter die
Gesundheitsschutz-Bergverordnung
oder die Strahlenschutzverordnung
fallen, so konnen auch Expositi-
on gegeniiber fibrogenen Stduben
bzw. ionisierender Strahlung die Ver-
pflichtung zum Angebot einer nachge-
henden Vorsorge begriinden.

Wer entscheidet letztlich, ob die Tatig-
keit die Verpflichtung zur nachgehen-
den Vorsorge begriindet?

Hier sind Arbeitgeberinnen und Arbeit-
geberin der Pflicht. Im Rahmen der Ge-
fahrdungsbeurteilung miissen sie un-
ter Einbindung betriebsarztlicher und
sicherheitstechnischer Betreuung kla-
ren, ob und in welchem Umfang fiir Be-
schéftigte arbeitsmedizinische Vorsor-
ge und damit in der Konsequenz auch
nachgehende Vorsorge zu veranlassen
sind. Hierbei ist es zum Beispiel uner-
heblich, ob Beschaftigte in Vollzeit oder
Teilzeit arbeiten.

Sie hatten erwdhnt, dass Arbeitgeben-
de ihre Verpflichtung zum Angebot der
nachgehenden Vorsorge auf den zustan-
digen Unfallversicherungstrager iiber-
tragen konnen. Welchen Vorteil hat dies?
Voraussetzung in jedem Einzelfall ist na-
trlich, dass die betroffene Person die-
ser Ubertragung zugestimmt hat. Uber-
nimmt der Unfallversicherungstrager
diese Verpflichtung, so hat das Vorteile
fiiralle Beteiligten. Fiir die Betriebe liegt
der Vorteil natirlich auf der Hand: Sie
missen nicht ldnger die nachgehende
Vorsorge fiir ausgeschiedene Beschaf-
tigte organisieren und dokumentieren.
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Aber auch fiir die Beschaéftigten ist dies
von Vorteil. Gerade dann, wenn Unter-
nehmen schlieflen, eine qualifizierte
arbeits- oder betriebsmedizinische
Betreuung nicht sichergestellt ist oder
aber auch dort, wo Betriebe aus Un-
kenntnis oder vielleicht auch, um Kos-
ten zu sparen, ihrer Verpflichtung viel-
leicht nur unzureichend nachkommen.

Wie organisieren die Unfallversiche-
rungstrager die nachgehende Vorsorge?
In der Regel machen dies die Unfall-
versicherungstrager nicht direkt. Sie
betreiben dafiir verschiedene Einrich-
tungen, die auch tber das Beschifti-
gungsende hinaus die nachgehende
Vorsorge sicherstellen. Dazu gehoren
die Gesundheitsvorsorge, bekannt un-
terdem Kirzel ,GVS*, der Organisations-
dienst flir nachgehende Untersuchun-
gen, bekannt unter dem Kiirzel ,ODIN®,
das Fachkompetenzcenter Strahlen-
schutz der BG ETEM, der Arbeitsmedi-
zinisch-Sicherheitstechnische Dienst
der BG BAU und schlieBlich der wahr-
scheinlich nur weniger bekannte Berg-
bauliche Organisationsdienst fiir nach-
gehende Untersuchungen ,,Fibrogene
Staube“, kurz ,BONFIS®.

Woher wissen die Betriebe, an wen sie
sich konkret wenden miissen?

Entscheidend dafiir, welcher Organisa-
tionsdienst tatig wird, ist in der Regel
die Art der Exposition. Die GVS organi-
siert zum Beispiel speziell die nachge-
hende Vorsorge nach friiheren Exposi-
tionen gegeniiber Asbest, kiinstlichen
Mineralfasern und Quarz. Hier wird
auch das erweiterte nachgehende Vor-
sorgeangebot zur Friiherkennung von
Lungenkrebs fiir ein besonderes Risi-
kokollektiv ehemals Asbestexponierter
organisiert. ODIN ist auf alle anderen
krebserzeugenden Stoffe spezialisiert.
Letztlich kdnnen sich die Betriebe mit
Fragen zur Zustandigkeit natiirlich
auch von dem fiir sie zustandigen Un-
fallversicherungstrager beraten lassen.

Interview

Prof. Dr. Volker Harth im Gesprdach mit dem IPA-Journal zur nachgehenden Vorsorge.

Das hort sich ja sehr komplex und auf-
wadndig an. Ware hier nicht eine Platt-
form fiir alle Angebote sinnvoller?

Ja, und in der Tat steht gerade deshalb
seit Ende 2019 jetzt auch das gemein-
same Meldeportal aller Organisati-
onsdienst unter dem Dach von ,DGUV
Vorsorge’ — einfach zu erreichen unter
www.dguv-vorsorge.de zur Verfiigung.
Alle Organisationsdienste der gesetzli-
chen Unfallversicherungstrager fiir die
nachgehende Vorsorge haben sich hier
zusammengeschlossen. Sie verfolgen
das Ziel, ein Ubergreifendes Vorsorge-
portal zu installieren, das die bedarfs-
gerechte Organisation und Dokumen-
tation der jeweiligen nachgehenden
Vorsorgen ermdéglicht. Arbeitgebende
kdnnen sich hier rund um das Thema
,nachgehende Vorsorge‘ informieren
und auch Beschéftigte melden und da-
mit ihre Verpflichtung libertragen.

Sie erwdhnten gerade ein erweitertes
Vorsorgeangebot zur Fritherkennung
von Lungenkrebs. Wie sieht dieses An-
gebot aus und an wen richtet es sich?
Fir die Friherkennung von Krebser-
krankung — und das gilt natiirlich fiir
beruflich bedingte Krebserkrankungen
gleichermaBen — stehen uns trotz aller

Fortschritte der modernen Medizin lei-
derimmer noch kaum geeignete Verfah-
ren zur Verfiigung. Das gilt umso mehr,
wenn es um das Screening in der ganzen
Bevolkerung geht. Krebsfritherkennung
muss sich heute also, wenn sie effektiv
sein will, immer auf Hochrisikogruppen
fokussieren. Das gilt sowohl fiir die Friih-
erkennung von Darmkrebs ebenso wie
fiir Brustkrebs. Hochrisikogruppen kén-
nen durch das Alter, Geschlecht oder an-
dere Parameter definiert sein.

Welche Moglichkeiten hat man denn
zur Friiherkennung von Lungenkrebs?
Seit 2011 liegen die wissenschaftlichen
Daten einer Studie aus den USA, der so
genannten NLST-Studie vor. Sie hat ge-
zeigt, dass durch eine Low-Dose High-
Resolution Computertomografie-Unter-
suchung — kurz LD-HRCT — in einem
Hochrisikokollektiv die Lungenkrebs-
friiherkennung moglich ist und die lun-
genkrebsspezifische Sterblichkeit redu-
ziert wird. Das Hochrisikokollektiv in der
Studie war definiert als Personen im Al-
tervon 55 bis 74 Jahren, die noch rauch-
ten oder frither geraucht hatten mit ei-
ner Karenzzeit von weniger als 15 Jahren
und einer kumulativen Tabakdosis von
mindestens 30 Packungsjahren.
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Bereits im Herbst 2014 startete das er-
weiterte Vorsorgeangebot der DGUV
zur Lungenkrebsfriiherkennung in den
ersten Pilotregionen. Zwischenzeitlich
wurde das Angebot deutschlandweit
eingefiihrt. Es richtet sich an Versicher-
te, die mindestens 55 Jahre alt sind, ei-
nen Raucherstatus von mindestens 30
Packungsjahren sowie eine mindestens
10-jahrige berufliche Asbestexposition
mit Beginn vor 1985 oder

eine anerkannte BK-Nr. .
4103 aufweisen. Organi- v
siert wird das Angebot

durch die GVS oder dort,

wo bereits eine BK-Nr.

4103 anerkannt ist, durch den zustan-
digen Unfallversicherungstrager.

Wie werden die Versicherten an der
Entscheidung fiir ein erweitertes Vor-
sorgeangebot beteiligt?

Das kann ich lhnen genau sagen, da un-
ser Institut in Hamburg von Beginn an,
in das Angebot eingebunden war. Im
ersten Schritt beinhaltet das erweiterte
Vorsorgeangebot eine Einladung zu ei-
nem drztlichen Beratungsgesprach. In
dem Gesprach werden der individuel-
le Nutzen der LD-HRCT-Untersuchung,
aber auch mogliche Risiken und medi-
zinische Griinde, die im Einzelfall gegen
eine solche Untersuchung sprechen
kdnnen, mit dem Versicherten bera-
ten. Das Beratungsgesprach soll dazu
beitragen, die versicherte Person in die
Lage zu versetzen, am Ende eine eige-
ne informierte Entscheidung fiir oder
gegen die Teilnahme an der LD-HRCT-
Untersuchung zu treffen.

www.dguv-vorsorge.de
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Wie lduft das erweiterte Vorsorgean-
gebot dann konkret ab?

Bei einer Entscheidung fiir die LD-HRCT-
Untersuchung folgt die drztliche Uber-
weisung an ein geeignetes radiolo-
gisches Institut, nach Moglichkeit in
Wohnortndhe, das die LD-HRCT-Unter-
suchung qualitatsgesichert durchfiih-
ren kann. Die Ergebnisse der Untersu-
chung erhilt die Arztin oder der Arzt,

DGUV Vorsorge

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

die beraten haben, auf Wunsch natiir-
lich auch die hausarztliche Praxis. Ist
der Befund unaufféllig, erfolgt nach
Ablauf eines Jahres eine erneute Einla-
dung zum erweiterten Vorsorgeangebot.
Bei unklaren Befunden sind vorzeitige
Kontrolluntersuchungen oder eine wei-
terflihrende diagnostische Abkldrung
vorgesehen. Bestatigt sich der Krebs-
verdacht, muss der zustdndige Unfall-
versicherungstrager natirlich zudem
prifen, ob die Erkrankung als BK-Nr.
4104 anerkannt werden kann.

Wie viele Versicherte erhalten das
Angebot, sind also Teil des Hochrisiko-
kollektivs?

Alleine die GVS hat aktuell knapp
250.000 Personen fiir eine nachge-
hende arbeitsmedizinische Vorsorge
vorgemerkt, die frither beruflich Um-
gang mit asbestfaserhaltigem Staub
hatten. Nach den vorliegenden Daten
erfiillen derzeit davon rund 22.000
Versicherte, also rund 10 Prozent, die

s Weiterfiihrende Informationen zum Thema Meldeportal ,,DGUV Vorsor-
ge“ und zu den Organisationsdiensten, die die nachgehende Vorsorge im
Auftrag der Unfallversicherungstrdger organisieren finden sich unter

E Informationen zum erweiterten Vorsorgeangebot der DGUV zur Friiherken-

..+ nungvon Lungenkrebs sich unter gvs.bgetem.de WebCode 16245055

genannten Kriterien fiir das Hochrisi-
kokollektiv und erhalten das Angebot
zur erweiterten Vorsorge. Hinzu kom-
men wahrscheinlich noch einmal rund
7.000 Versicherte, mit einer anerkann-
ten BK-Nr. 4103, also einer Asbestose
oder durch Asbeststaub verursachten
Erkrankung der Pleura. Da fiir diesen
Personenkreis der Rauchstatus nicht
wie bei der GVS in einer Datenbank
zentral erfasst ist, ist die
genaue Zahl unklar. Die
Unfallversicherungstra-
ger priifen hier derzeit
nach Aktenlage oder im
Rahmen einer anstehen-
den Nachbegutachtung, welche Versi-
cherten, die 55 Jahre oder alter sind,
das Kriterium der 30 Packungsjahre
erfiillen und damit dem Hochrisiko-
kollektiv zugeordnet werden miissen.

Nachgehende Vorsorge also ein Thema,
dass uns noch lange begleiten wird?
Ja, leider! Denn krebserzeugende Stoffe
am Arbeitsplatz haben haufig eine lan-
ge Latenzzeit. AuBerdem kam es in der
Vergangenheit immer wieder vor, dass
Beschiftigte gegeniiber einer Vielzahl
an krebserzeugenden Stoffen — haufig
einfach auch nur aus Unkenntnis tiber
die krebserzeugende Gefahr — expo-
niert waren. Umso wichtiger ist, dass
nachgehende Vorsorge — ebenso wie
die arbeitsmedizinische Vorsorge ge-
nerell — effektiv und effizient organi-
siert wird und sich auch immer wieder
an den Stand der medizinisch-wissen-
schaftlichen Erkenntnisse anpasst.
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