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Die Prasentation enthalt Auszuge
aus dem seitens der DGUV erstellten
Schulungsmaterials fiir Arztinnen
und Arzte zur Frihmeldung

Diese Auszlge sind an dem Layout
der DGUV erkennbar.
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uhmeldeverfahren Atemwege

Friiherkennung arbeitsplatzbezogener Atemwegsbeschwerden

BRONCHIAL ASTHMA AS AN OCCUPATIONAL DISEASE.
HERBERT M. RICH, M.D,,

DETROIT, MICH,

During the last nine years a great mass of clinical information
has been gathered concerning bronchial asthma as connected with the
phenomena of sensitization. It has been shown that the great major-
ity of persons suffering from a true bronchial asthma are sensitized to
one or more proteins. In a great number of instances it has been
possible to show that such a person has asthmatic attacks when
exposed to the action of a particular protein and remains, for months
at least, free from attacks in the absence of the offending substance.
In such instances an etiological relationship seems a reasonable deduc-
tion. In most adults the protein causing asthmatic attacks is air-
borne—in other words, it is in the form of dust.

It is readily understood then that a person exposed constantly
by his occupation to some protein in dust form, as for example, a
workman in a flour mill, may become sensitized to a substance in such
dust and may have attacks of bronchial asthma which are related to
his occupation. This is illustrated in the following case.

Case 1. Miss A. B., age 24, came to Harper Hospital in May,
1920, complaining of attacks of dyspnea, which proved to be bronchial
asthma. She had worked in the same tobacco factory for six years
as a “stripper.” She knew of no other cases of asthma in her family.
Her previous history was unimportant and negative. She had never
had the asthma until after she had worked two years in the tobacco
factory. The attacks were at first mild and infrequent, but had
gradually increased in frequency and severity. During the last six
months she had been suffering from almost daily asthmatic attacks.
She reported that the attacks always came on while she was at work
at her bench. Lately she had sometimes been obliged to stop work
and go home on account of the severity of the attacks. The asthma
would gradually wear away after she had left the factory. She slept

331

1 Eopemiert—iORe.Q the most frequent occupational sensitiza-
known In (heTra -
and one woman.

2. Bakers. The dust of wheat flour in a bakery was the appar-
ent cause g . acks in three bakers. Positive skin tests
ically the paroxysms were con-
in the bakery and did not occur at

nected wit
other times.

4. Pharmacists. A chemist in a pharmaceutical laboratory had
violent coryza, sneezing and asthma 'nding of certain

marked skln reaction. He finally gave ugp
teacher. He had never had similar experiences aside from his occu-
pation in the drug house, although his nose was very sensitive to
odors and irritating gases.

now

symptoms and could curry his horses freely.

Rich HM. Trans Am Climatol Clin Assoc. 1924,40:331-8. Bronchial Asthma as an Occupational Disease.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rich%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21408887
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21408887
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Friiherkennung arbeitsplatzbezogener Atemwegsbeschwerden

*  Kosmetik- und Friseurbranche,
« dem Bergbau,

* der Landwirtschaft

* der Lebensmittelindustrie,
* der Metallindustrie,

e der Holzverarbeitung,

e der Textilindustrie,

* der chemischen Industrie,
* der Elektroindustrie,

e der Bauindustrie sowie

* dem Gesundheitswesen

R B/ T . A
Berufskrankheit Nr. 4301:

Durch allergisierende Stoffe verursachte Atemwegserkrankung einschlieflich Rhinopathie)

Berufskrankheit Nr. 4302:

Durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen)

Berufskrankheit Nr. 1315:

Erkrankungen durch Isozyanate (ohne Alveolitis)
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Gezielte Pravention statt Berufsaufgabe

Was sich mit der Weiterentwicklung des Berufskrankheitenrechts verdndert

10.12.2020

NI

Bild vergrofiem @

(Bild: peterschreiber.media -
stack.adobe.com)
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Larmschwerhirigkeit, aber auch ashest
Berufsgenossenschaften und Unfallkas
Unfallversicherung Gbemehmen die Ko
Entschddigung bei Berufskrankheiten.
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Quelle: DGUV

Zum 1. Januar 2021 treten verschiedene
Enderungen im SGB VI in Kraft. Diese
betreffen das Recht der Berufskrankheiten,
Darauf weisen Berufsgenossenschaften
und Unfallkassen hin, Der Deutsche
Bundestag hatte die Anderungen im Mai
2020 als Teil des siebten SGE-IV-
Enderungsgesetzes beschlossen. Was wird
sich @ndem? Die wichtigsten Auswirkungen
fiir die Versicherten auf einen Blick,

Berufskrankheiten sind in der

Wegfall des Unterlassungszwangs

Bislang kinnen einige Berufskrankheiten — darunter zum Beispiel Haut-,
Atemwegs- oder Bandscheibenerkrankungen — nur anerkannt werden, wenn die
Betroffenen die Tatigkeit aufgeben, die zu der Erkrankung gefiihrt hat. Diese
Voraussetzung zur Anerkennung der Krankheitsbilder als Berufskrankheiten fallt ab
dem kommenden |ahr weg. Berufsgenossenschaften und Unfallkassen bauen die
bestehenden Praventionsangebote fiir Versicherte aus, die an diesen Erkrankungen
leiden, Sie beraten die Betroffenen und bieten ihnen gegebenenfalls
Jndividualpraventive MaBnahmen® an. Das kinnen zum Beispiel gin
Hautschutzseminar oder ein gezieltes, berufsspezifisches Rickentraining sein.
Diese Maftnahmen dienen dazu, einer Entstehung, Verschlimmerung oder dem
erneuten Ausbruch der jeweiligen Berufskrankheit entgegenzuwirken.
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Friiherkennung arbeitsplatzbezogener Atemwegsbeschwerden

Diagnosis and Management of Asthma — The Swiss
Guidelines —
Respiration 2018;95:364—-380

“Occupational Asthma acquired in the workplace is frequently
missed. Yet, early diagnosis is essential, as persistent exposure is
associated with worse outcome ..... A positive history of
occupational exposures and improvement of symptoms and
lung function while away from work are critical elements for
establishing a diagnosis of occupational asthma.”
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Frihmeldeverfahren Atemwege

Friiherkennung arbeitsplatzbezogener Atemwegsbeschwerden
Diagnostische Methoden: Anamnese

... Bei allergisch bedingten obstruktiven Atemwegserkrankungen ist ein direkter Bezug der Symptome zur Exposition - unter
Beriicksichtigung méglicher dualer und verzégerter Reaktionen binnen weniger Stunden - erforderlich; bei durch chemisch-
irritativ oder toxisch wirkende Substanzen verursachten obstruktiven Atemwegserkrankungen ist dies nicht unbedingt zu
fordern...” (Kapitel 4 Reichenhaller Empfehlung)

Eigen-, Sozial- , Familien- und Medikamentenanamnese

Art und Entwicklung der Beschwerden
Tatsachlich ausgelibte Tatigkeiten mit aktuellen und friheren

Expositionen
— Zeitpunkt des erstmaligen Auftretens der Beschwerden
— Expositionskongruenz der Beschwerden zu Tatigkeiten und/oder Substanzen unter
Bertcksichtigung von Haufigkeit und Intensitat
— Karenz- und Re-Expositionsbeziehung der Beschwerden

Anamnese zum hauslichen Umfeld
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Frihmeldeverfahren Atemwege

Friiherkennung arbeitsplatzbezogener Atemwegsbeschwerden

Quelle: https://www.dguv.de/de/versicherung/berufskrankheiten/atemwegserkrankungen/index.jsp

Obstruktive Atemwegserkrankungen konnen unter anderem auch durch
schadigende Einwirkungen am Arbeitsplatz hervorgerufen oder in ihrem
Verlauf wesentlich beeinflusst werden.

Zu Beginn zeigen diese Erkrankungen haufig eher diskrete oder
unspezifische Symptome.

Diese werden oft erst als potenzielle Berufskrankheit (Nummern 4301, 4302,
1315 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung) erkannt, wenn das
Krankheitsbild schon fortgeschritten ist.

— Praventive MalRnahmen, die den Eintritt der Erkrankung verhindern oder
verlangsamen kénnten, kommen dann haufig eher zu spat.

Um diese Situation zu verbessern, hat die gesetzliche Unfallversicherung
das "Friihmeldeverfahren Atemwege" entwickelt.

— Ziel ist es, Versicherte, die erste Beschwerden zeigen, die auf die mogliche
Entstehung einer obstruktiven Atemwegs-Berufskrankheit hindeuten, friihzeitig
zu identifizieren und ihnen ggf. geeignete PraventionsmalRnahmen anzubieten.

— So soll idealerweise der Eintritt einer obstruktiven Atemwegs-Berufskrankheit
beziehungsweise deren Erkrankungsfolgen verhindert werden.
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Frihmeldeverfahren Atemwege

Friiherkennung arbeitsplatzbezogener Atemwegsbeschwerden

Ziel des Verfahrens ist es, Patienten und Patientinnen mit moglichen Risiken im Hinblick auf die Entwicklung obstruktiver Atemwegserkrankungen
im Sinne der Nummern 4301, 4302 und 1315 (ohne Alveolitis) der Anlage 1 zur BKV zu einem frithen Zeitpunkt der Erkrankung zu identifizieren, um
friihzeitig geeignete MalRinahmen der individuellen Pravention (IP) anbieten zu kénnen,

Zweck der begleitenden Evaluation soll sein, die methodische Geeignetheit des neuen Meldeverfahrens , Friihmeldeverfahren Atemwege” zu
evaluieren, Patienten und Patientinnen mit moglichen Risiken im Hinblick auf die Entwicklung obstruktiver Atemwegserkrankungen im Sinne der
Ziffern 4301, 4302 oder 1315 (ohne Alveolitis) der Anlage zur BKV friithzeitig im Krankheitsverlauf zu identifizieren, um erforderlichenfalls frihzeitig

Maflnahmen der individuellen Pravention (IP) anzubieten.

Verdacht auf IP-Fall kein Hinweis auf IP-Fall unklarer Fall
-Branchenspezifische Intervention Weiterversorgung zu Lasten der KV Verlaufskontrolle

-Beratungsgesprach zur Gefdahrdung

-bei Bedarf pneumologische oder

arbeitsmedizinische Untersuchung ‘ ‘
-Gewahrung geeigneter individualpraventiver

Malnahmen. Verdacht kein Hinweis
auf IP-Fall auf IP-Fall

Sind die Meldekriterien nicht erfiillt,
o erhélt die meldende Arztin bzw. der meldende Arzt eine Mitteilung.

Sind die Meldekriterien erfiillt, die versicherte Person aber nicht bei einer am Pilotverfahren beteiligten Berufsgenossenschaft versichert,
o nimmtdie versicherte Person nicht am Pilotverfahren teil,
o die Meldung wird an den zustandigen UV-Trager weitergeleitet und wie eine Meldung der Krankenkasse behandelt und bearbeitet.
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Durchflihrung eines Pilotverfahrens in o
ausgewahlten Pilotregionen ab 01.06.2021 ¥ DGUV

Regionale Postleitzahlenbereiche

o Sudniedersachsen/Thiringen 37xxX [ 38xxx [ 99xxx

o Mittelfranken 90xxX [ 91xxx [ 92xxx

o Metropolregion Minchen 80xxx [ 81xxx [ 85xxx

- T 1 [ —

- . {; .3"; ) . {g"‘-

30 /7% Braun- 39 , °i"'"31--\}’8amt-)§-rg3’,q i Bayr S L IRe ens%lur
‘atten- + , SCD"'WGiQE WUI’ZbUfg g H ({5 e 5 L g : J_\_g‘
dsen (

f

S
| P e - E Al - ) ~ ™
- b pa o 7 ) 2% ~
Salzet: , 2t {
31 . {
) 38 ’ 5
i 9

85—
@ o Eb ‘. %} Landsht
Nurnberg 4 } o~
37 -:’ > 7

.. _\5" £
| sersthofen’ S

/“2606'“99" f'\ Hohenthur B '}," 92 D jlmg M(inchen
P : 91 = ‘ 86 ,~ 80 Flugh?fer
i ‘ \ MirchenBBZ:81 <
29 L unchen 3 7
- éj Erfurt @ l\ N A i (I 2 o5
G X s v & GRege o 2B RS
P N X L’"‘”. Lo .\ N - % J -
e blingen v g A O Koll
Eichen- “7 ¢ Suhlgm N i Ay - ) -l n.‘ e g 83



Durchfihrung eines Pilotverfahrens in
ausgewahlten Pilotregionen ab 01.06.2021

Mittelfranken Metropolregion Minchen
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Friihmeldeverfahren Atemwege (BK 4301/4302/1315)

ICD-10 Verschlisselungen

J 3001
J30.2
J303
J304

J31.0
J31.1

J32.0
J324
J32.8
J329

J 393

J 40

J41.0

J42

J 440
J 441
J44.8
J 449

J 450
J458
J 459

J638.0
J63.1
Je82

J 6383

J63.4

J63.8

J 689

Allergische Rhincpathie durch Pollen

Sonstige saisonale allergische Rhinopathie
Sonstige allergische Rhinopathie

Allergische Rhincpathie, nicht ndher bezeichnet

Chronische Rhinitis
Chronische Rhinopharyngitis

Chronische Sinusitis maxillans

Chronische Pansinusitis

Sonstige chronische Sinusitis

Chronische Sinusitis, nicht ndher bezeichnet

Hypersensitivititsreaktion der oberen Atemwege, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Einfache chronische Bronchitis

Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atenwege
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher bezeichnet
Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet

Worwiegend allergisches Asthma bronchiale
Mischformen des Asthma bronchiale
Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

Bonchitis und Pneumonie durch chemische Substanzen, Gase, Rauch und Dampfe
Lungencdem durch chemische Substanzen, Gase, Rauch und Dampfe

Entziindungen der oberen Atemwege durch chemische Substanzen, Gase, Rauch und
Dampfe, anderenorts nciht klassifiziert

Sonstige akute und subakute Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische
Substanzen, Gass, Rauch und Dampfe

Chronische Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische Substanzen, Gase,
Rauch und Dampfe

Sonstige Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische Substanzen, Gase, Rauch
und Dampfe

Nicht ndher bezeichnete Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische Substanzen,
Gase, Rauch und Dampfe




Voraussetzungen fur eine Meldung

¥ DGUV

o Kriterium fir eine Meldung im Frihmeldeverfahren Atemwege ist ein
niederschwelliger Hinweis auf moglichen Risiken im Hinblick auf die
Entwicklung einer obstruktiver Atemwegserkrankung in Sinne einer
Berufskrankheit Nr. 4301 / 4302 / 1315 (ohne Alveolitis)

o Liegt bereits ein begrindeter Verdacht auf eine Berufskrankheit vor, ist
keine Meldung in diesem Frihmeldeverfahren, sondern weiterhin eine BK-
Verdachtsmeldung (8§ 202 SGB VII) zu erstatten.

Anhaltspunkte ftr einen Fall der Frihmeldung bestehen, wenn

o Atemwegsrelevante Erkrankung nach folgenden ICD-10-Schlisseln, die

o AU-Zeiten von mindestens 4 Wochen innerhalb der letzten 12 Monate oder
mindestens 3 Behandlungen innerhalb der letzten 12 Monate und

o Atemwegsbelastende Einwirkungen am Arbeitsplatz sowie

o ein Bezug der Beschwerden zum Arbeitsplatz angeben werden.
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Frihmeldeverfahren Atemwege

Friiherkennung arbeitsplatzbezogener Atemwegsbeschwerden

rersicherung/berufskrankheiten/atemwegserkrankungen/index.jsp

W DGUV

oo A

& Gebardensprache | B Leichte Sprache | Corona | Karriere | Kentakt

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

Versicherung = Rehabilitation / Leistungen = Forschu

Start » Versicherung » Berufskrankneiten > Are:

niungen

» Versicherte Persanen

Friihmeldeverfahren Atemwege

» Arbeitsunfalle

Hinweise fiir Arztinnen und Arzte

» Wegeunfélle

Obstruktive Atemwegserkrankungen frilher
erkennen

» Berufskrankheiten

Obstruktive Atemwegserkrankungen
kénnen unter anderem auch durch

» Begutachtungsempfehlungen

schidigende Einwirkungen am Arbeitsplatz
hervorgerufen oder in ihrem Verlauf

» Muskel-Skelett-Erkrankungen

wesentlich beeinflusst werden, Zu Beginn
zeigen diese Erkrankungen haufig eher

» Hauterkrankungen

diskrete oder unspeziflsche Symptome, sie
werden oft erst als potenzielle

» Artemwegserkrankungen

Berufskrankheit (Nummern 4301, 4302,
1315 der Anlage 1 zur

Bild: peterschreiber.media -

¥ Zustdndigkeit

Berufskrankheitenverordnung) erkannt,
wenn das Krankheitsbild schon
fortgeschritten ist. Praventive Magnahmen,

stock.adobe.com

» Finanzielles

die den Eintritt der Erkrankung verhindemn oder verlangsamen kénnten, kommen
dann haufig eher zu spat.

» UV-Meldeverfahren

Um diese Situation zu verbessem, hat die gesetzliche Unfallversicherung das

» Geserzliche Grundlagen

"Friihmeldeverfahren Atemwege" entwickelt. Ziel ist es, Versicherte, die erste
Beschwerden zeigen, die auf die mégliche Entstehung einer obstruktiven

Aremwegs-Berufskrankheit hindeuten, frihzeitig zu identifizieren und ihnen gaf.
geeignete Préiventionsmanahmen anzubieten. So soll idealerwsise der Eintrit
einer obstruktiven Ates gs-Berufskrankheit beziehungsweise deren
Erkrankungsfolgen verhindert werden.

"Friithmeldeverfahren Atemwege" in drei Pilotregionen

Das Friihmeldeverfahren Atemwege wird zunchst in den drei Pilotregionen
Siidniedersachsen/Thiiringen, Mittelfranken und der Metropolregion Miinchen
erprobt und evaluiert werden.

Mit Zustimmung der Betroffenen konnen Arztinnen und Arzte den vier beteiligten
Unfallversicherungstrigern Patientinnen und Patienten aus den Pilotregionen
melden, die erste Beschwerden einer Atemwegserkrankung zeigen, die
maglicherweise einen beruflichen Bezug haben (sogenannte Friihfille). Zielist es,
Versicherte mit Symptomen zu erfassen, dis noch unterhalb der Anforderungen
einer Berufskrankheiten-Verdachtsanzeige liegen, Den Betroffenen werden dann
individuelle PréaventionsmaBnahmen (IP) angeboten, die der Entwicklung einer
Berufskrankheit oder deren Verschlimmerung entgegenwirken.
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Ansprechperson

- @

Carola Luther - BG RC| Langenhagen
Theodor-Heuss-StraBie 160, 30853
Langenhag
Tel. 06221 5108-38000
B4 E-Mail

und

Susanne Holzbock - BGW,
Bezirksverwaltung Minchen
HelmholzstraBe 2, 80636 Minchen
Tel: 089/35096-4500

B4 E-Mail

Weitere Informationen

& Meldeblart (DOCX, 23 k8)
& ErlZurzrungen zur Meldung (PDF, 203

rinmeldevarfahren

334kE)

>
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Formular zur arztlichen Meldung

¥ DGUV

— =
Absenderfeld Praxis:
5 Atemwegsbefund (Befunde, soweit vorhanden bitte beifiigen)
51  Aktueller Atemwegsbefund
5.2  Hinweise auf allergische Erkrankungen?

L J ] nein ] Ja, folgende: ] Micht bekannt
Meldung zur Prévention arbeitsbedingter obstruktiver 53 Besteht/bestand Arbeitsunfahigkeit? Cnein [ Ja, Zeitraume
Atemwegserkrankungen 54  Sonstiger Befund:

1 Angaben zur Person
1.1 Name, Vorname: Geburisdatum:
6 Diagnose(n)
1.2 Anschrift: Telefon-Nr.: / Mobil-Nr.:
Geschlecht:
1.3 Name und Anschrift des A (der tsgeseinrichtung, der Schule oder Hochschule)”
T Sonstige Bemerkungen
1.4  Mame und Anschrift der Krankenkasse (bei Fam.-vars. Name des Mitglieds):
2 Angaben zur Erwerbstatigkeit
21 Derzeitige Tatigkeit:
2.2 Seit wann ausgeibt: Sie erhalten die angegebene Gebihr (Pauschale) fir die Erstellung der Meldung, einschlieliich der damit
2.3 Vorherige Tatigkeit: Untersuchungen. Die Gehiihr gilt fiir die Dauer des Pilotverfahrans.
3 Ang Zu A g gen am Arbei z
31 Ar \rbeitsveriahren/B z.B. durch Stdube, Rauche, Gase: Rechnung
Pauschbetrag 50,00 EUR
Porto EUR
Stunden pro Tag Zusammen ——EUR
Bemerkungen:
Rechnungsnummer Institutionskennzeichen (1K)
Fallg keln IK - B i IBAN
4 Angaben zur Erkrankung
4.1 Wann sind die gsbeschwerden aufg
4.2 Artund Haufigkeit der Atemwegsbeschwerden einschlielich rhinitischer Beschwerden? Datum. Untersohnit 9es Arstesider Arztn AnschrtiStempel des Arztesider Arztin
4.3  Erfolgte deswegen bereits eine arziliche Behandlung?  [[] Nein Jia
Vienn ja., Datenschutz
Zeitpunkt der Behandiung Mame, Anschrift der Arztin/des Arztes . - i . - .
Mit der Mitteilung meiner vorstehenden medi und Daten an den zustandigen
Unfallversicherungstrager bin ich einverstanden.
4.4  Atemwegsbeschwerden einschlieflich rhiniti Bescl 1 am Arbei ?
|:| Mein D Ja, welche und seit wann?

Datum' Unterschrift der Patientin / des Patienten




Erprobung und Evaluation des ®
Frihmeldeverfahrens in der Pilotphase W DGUV

Beteiligte Berufsgenossenschaften in den Pilotregionen

o BG Nahrungsmittel und Gastgewerbe (BGN)
o BG Holz und Metall (BGHM)
o BG Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)

o BG Rohstoffe und chemische Industrie (BG RCI)

Zentrale Meldestellen: Kontaktdaten siehe Folie 8/9



Wer erhalt die Meldung und beantwortet

@
lhre Fragen? W DGUV

Arztinnen und Arzte der Pilotregion Siidniedersachsen/Thiiringen

(Postleitzahlen 37xxx / 38xxx / 99xxx) richten die Meldung und etwaige
Fragen an

Koordinierende Meldestelle

BG RCI — Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische
Industrie - Bezirksdirektion Langenhagen

Theodor-Heuss-Stral3e 160, 30853 Langenhagen

Ansprechpartnerin: Carola Luther

Tel. 06221 5108-38000
Mail Carola.Luther@bagrci.de

Bitte beachten: Ohne Einverstandnis lhrer Patientin bzw. Ihres Patienten
erfolgt keine Meldung an die Berufsgenossenschaft!



mailto:arola.Luther@bgrci.de

Wer erhalt die Meldung und beantwortet
Inre Fragen?

¥ DGUV

Arztinnen und Arzte der Pilotregion Mittelfranken und der
Metropolregion Minchen richten die Meldung und etwaige Fragen an

(Postleitzahlen 90xxx / 91xxx / 92xxx [ 80xxx / 81xxXx / 85xXX)
Koordinierende Meldestelle

BGW — Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege - Bezirksverwaltung Munchen

Helmholtzstralde 2, 80636 Minchen

Ansprechpartnerin: Susanne Holzbock

Tel. 089/35096-4500
Mail Susanne.Holzbock@bgw-online.de

Bitte beachten: Ohne Einverstandnis lhrer Patientin bzw. Ihres Patienten
erfolgt keine Meldung an die Berufsgenossenschaft!



< DGUV
Vielen Dank fiuir lhre Beteiligung!

Kontaktdaten fur Riickfragen zum administrativen Vorgehen?

Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie (BG RCI)

Ansprechpartnerin: Carola Luther
Tel. 06221 5108-38000
Mail Carola.Luther@bagrci.de

Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe (BGN)

Ansprechpartner: Frank Mayer
Tel. 0361 4391-4902
Mail Frank.Mayer@bgn.de



mailto:arola.Luther@bgrci.de
mailto:Frank.Mayer@bgn.de

Frihmeldeverfahren Atemwege

Friiherkennung arbeitsplatzbezogener Atemwegsbeschwerden

Was passiert mit den Patient*innen?

(Quelle: Frank Mayer — BGN)
«  Arztin/Arzt identifiziert eine Patientin/einen Patienten und meldet

*  Mit Einverstandnis des Patienten erfolgt die Weitergabe der relevanten medizinischen Daten (Befunde,
Protokolle, R6-/CT-Bilder etc.) an den zustéandigen UV-Trager (Unterschrift des Patienten auf Meldebogen).
Achtung: Keine Meldung ohne Einverstandnis!

* Liegen die Meldekriterien vor, telefonische Kontaktaufnahme des UVT mit dem Patienten, Klarung
Handlungsfelder, individuelle Vorstellungen und Erwartungen, individueller Bedarf.

*  Verifizierung der Exposition am Arbeitsplatz

*  Validierung der Erkrankung, Einholung Befunde, ggf. gezielte Befunderhebung zur Beurteilung der
Moglichkeiten, Art und Umfang geeigneter IP-MaRRnahmen.
—  Auswertung der Vorbefunde
— Anamnese
—  Kilinische Untersuchung
—  Lungenfunktionsuntersuchung, ggf. Bronchospasmolyse
—  gof. unspezifische pharmakodynamische Provokation

—  gof. allergische Basisuntersuchungen

*  Einleitung und Beauftragung von IP- MaRnahmen, technische, medizinische und therapeutische MaRnahmen

PBKT 2022 Friihmeldeverfahren Atemwege
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Frihmeldeverfahren Atemwege

Friiherkennung arbeitsplatzbezogener Atemwegsbeschwerden

IP-Malinahmen

(Quelle: Frank Mayer — BGN; Michael Franz Kraft, BGHM)

Verfahren bei IP Atemwege

Besteht beim Versicherten die Konkrete Gefahr der Entstehung beziehungsweise Verschlimmerung einer BK erfolgt eine
Beratung des Versicherten unter Beteiligung des Unternehmers zu Atemschutzmalinahmen im Betrieb.

Heilbehandlungsauftrage:

. Sofern noch erforderlich (i.d.R. bereits in der Atemwegssprechstunde geklart, siehe J 7941) ist es dann Aufgabe
der BK-SB, zu klaren, ob medizinische Griinde gegen den Einsatz dieses Atemschutzes bestehen (z. B. Neigung zu
Entziindungen der Nasennebenhdhlen oder trockener Schleimhaute an Augen oder Nase) und ob die Kosten
hierflir zu Gibernehmen sind.

. Allgemeine Heilbehandlung — Behandlungsauftrag an behandelnden Arzt, abhangig von Wirksamkeit auf
behandlungsbediirftigen Befund.

. Besondere/stationdre Heilbehandlung — Behandlungsauftrag bei besonderer Schwere des Erkrankungsbildes

Gesundheitspadagogische MalRnahmen:

. Seminare zur Vermittlung von Grundlagen der Verhaltens- und Verhaltnispravention

Optimierung Arbeitsplatz und personliche Schutzausriistung (PSA):

. Technische, organisatorische und persoénliche Schutzmalinahmen Arbeitsplatz, soweit diese erkennbar sind
veranlassen. Zusammenarbeit UVT, Betriebsarzt und Praventionsabteilung der UVT, Beratung und Optimierung

Hinweis: Alle Ermittlungen werden auf das flir eine Entscheidung zwingend notwendige Maf$ beschrdnkt!

13.05.2022 PBKT 2022 Friihmeldeverfahren Atemwege
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Wissenschaftliche Begleitung zur ®
Evaluation des Fruhmeldeverfahrens W DGUV

Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation der Pilotphase

o Institut fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsklinikum der
Friedrich-Schiller-Universitat Jena

— Frau Prof. Dr. Heutelbeck

o Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen

— Herr Prof. Dr. Nowak

o Institut und Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Friedrich-
Alexander Universitat Erlangen-Nurnberg

— Herr Prof. Dr. Drexler



Med. wissenschaftliche Evaluation des ®
Frihmeldeverfahrens in der Pilotphase W DGUV

o Forschungszweck:
o die methodische Geeignetheit und das diagnostische Vorgehen des von
der AG Atemwege der DGUV vorgeschlagenen Frihmeldeverfahrens zu
evaluieren.

o Forschungsziel:

o die Gewinnung von Erkenntnissen zur Geeignetheit des vorgeschlagenen
und jetzt zu erprobenden Frihmeldeverfahrens, Beschaftigte mit moglichen
Risiken im Hinblick auf die Entwicklung einer obstruktiver Atemwegs-
erkrankungen im Sinne der Berufskrankheiten Nr. 4301/ 4302 / 1315
frihzeitig zu identifizieren.



Frihmeldeverfahren Atemwege

Friiherkennung arbeitsplatzbezogener Atemwegsbeschwerden
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Friihmeldeverfahren Atemwege
Hinweise fiir Arztinnen und Arzte

Obstruktive Atemwegserkrankungen frilher
erkennen

Obstruktive Atemwegserkrankungen
konnen unter anderem auch durch
schiadigende Einwirkungen am Arbeitsplatz
hervorgerufen oder in ihrem Verlauf
sentlich beeinflusst werden. Zu Beginn
zeigen diese Erkrankungen haufig eher
diskrete oder unspezifische Symptome, sie
werden oft erst als potenzielle
Berufskrankheit (Nummem 4301, 4302,
1315 der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung) erkannt,
wenn das Krankheitsbild schon
fortgeschritten ist. Praventive MaRnahmen,
die den Eintritt der Erkrankung verhindern oder verlangsamen kénnten, kommen
dann hiufig eher zu spat.

Bild: peterschreiber.mediz -
stock.adobe.com

Um diese Situation zu verbessemn, hart die gesetzliche Unfallversicherung das
"Frilhmeldeverfanren Atemwege" entwickelt. Ziel ist es, Versicherte, die erste
Beschwerden zeigen, die auf die magliche Entstehung einer obstruktiven
Atemwegs-Berufskrankheit hindeuten, friihzeitig zu identifizieren und ihnen ggf.
geeignete Praventionsmanahmen anzubieten. So soll idealerweise der Eintritt
einer obstruktiven Atemwegs-Berufskrankheit beziehungsweise deren
Erkrankungsfolgen verhindert werden.

" in drei Pilotregionen

d drei Pj ne
n un tropolj ngEEn

Mit Zustimmung der Betroffenen kénnen Arztinnen und Arzte den vier beteiligten
Unfallversicherungstrigern Patientinnen und Patienten aus den Pilotregionen
melden, die erste Beschwerden einer Atemwegserkrankung zeigen, die
méglicherweise einen beruflichen Bezug haben (sogenannte Friihfalle). Zielist es,
Versicherte mit Symptomen zu erfassen, dis noch unterhalb der Anforderungen
einer Berufskrankheiten-Verdachtsanzeige liegen, Den Betroffenen werden dann
individuelle PréaventionsmaBnahmen (IP) angeboten, die der Entwicklung einer
Berufskrankheit oder deren Verschlimmerung entgegenwirken.
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Ansprechperson
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Carola Luther - BG RCI Langenhagen
Theodor-Heuss-StraBe 160, 30853
Langenhagen

Tel. 06221 5108-38000

FAE-Mail

und

Susanne Holzback - BGW,

Bezirks: altung Minchen
HelmholtzstraBe 2, 80636 Minchen
Tel: 089/35096-4500

Weitere Informationen

& Meldeblatt (DOCK, 23 k2)
& Erlduterungen zur Meldung (PDF, 203
kE)

& Flyer Pilotphase Friinmelde
Atemwage (PDF, 468 kB)
& Frilhmeldeverfahren Atemwege (PDF,

334 kE)
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