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„Update für die betriebsärztliche Praxis“ 

 

Betriebsstörungen, Unfälle, Verletzte oder akut Erkrankte sind trotz bester Organisation im 

Betrieb nicht immer zu verhindern. Damit man auch im Notfall sicher, überlegt und effektiv 

handeln kann, ist eine gute Organisation der Ersten Hilfe im Betrieb essentielle Vorausset-

zung. Nach dem Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) gehört die Organisation der Ersten Hilfe in 

das Aufgabenfeld des Betriebsarztes. Was man tun kann, was sich bewährt hat und Tipps 

zur praktischen Umsetzung waren in der diesjährigen Fortbildungsveranstaltung des Lan-

desverbandes Südwest zu erfahren. 

 

Natürlich hat der Betriebsarzt gemäß Arbeitssicherheitsgesetz auch Arbeitnehmer zu unter-

suchen. Welchen Nutzen können wir von arbeitsmedizinischen Untersuchungen erwarten? 

Ein Thema, das gerade in der Arbeitsmedizin, einem präventiv agierenden Fachgebiet der 

Medizin, immer wieder zu Diskussionen führt. Wie man sich dieser Fragestellung von wis-

senschaftlicher Seite nähern kann, war ebenfalls Inhalt dieser Fortbildungsveranstaltung. 

 

Eine Berufskrankheitenanzeige stellt für die betroffene Person in den allermeisten Fällen 

eine sehr belastende Situation dar, die viele Fragen aufwirft. Die Betriebsärztin oder der Be-

triebsarzt sind in dieser Situation häufig der erste und engste Ansprechpartner. Wie läuft das 

Berufskrankheitenverfahren ab? Was können die Betriebsärzte hierzu den Betroffenen im 

Rahmen eines offenen Informationsgespräches erklären? 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, Prädiktiver Wert, Sensitivität … 

- Welchen Nutzen können wir von arbeitsmedizinischen  

Untersuchungen erwarten?      - Rieger/Schreibauer/ 

  Schaal - 

S. 22 

 

BK-Anzeige und nun … ?      - Heid -  

S. 40 
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Begrüßung  
 
 
 
 

Frank Joho  
Komm. Geschäftsstellenleiter 
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Arbeitsmedizinische Fortbildungsveranstaltung des 
Landesverbandes Südwest

„Update für die betriebsärztliche Praxis“ 

27.07.2016, Tübingen

Herzlich willkommen !

 

Frank Joho

Programm:

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

2. Number needed to treat, Prädiktion, Sensitivität …
- Welchen Nutzen können wir von arbeitsmedizinischen  
Untersuchungen erwarten? – Frau Prof. Dr. Rieger

3. BK-Anzeige und nun … ? – Frau Heid

 

Frank Joho

www.dguv.de/landesverbaende
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Frank Joho  

Frank Joho  

Frank Joho

www.dguv.de
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Frank Joho  

Frank Joho  

Frank Joho  
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Frank Joho

Direktlink zu den DGUV-Formtexten :

http://www.dguv.de/formtexte/index.jsp
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Not ohne Chaos - Hinweise zur Organisation der 
Ersten Hilfe im Betrieb  

 
 

Referent: 
Dr. med. Eckehard Droll  
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Number needed to treat, Prädiktiver Wert, Sensi-
tivität …- Welchen Nutzen können wir von ar-
beitsmedizinischen Untersuchungen erwarten?  

 
 
 
 

Referentinnen:  
Prof. Dr. med. Monika A. Rieger  
Dr. med. Katharina Schaal  
Dr. med. Elena Schreibauer  
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Institut für Arbeitsmedizin, Sozialmedizin 
und Versorgungsforschung

Number needed to treat, Prädiktiver Wert, 

Sensitivität........Welchen Nutzen können wir von 

arbeitsmedizinischen Untersuchungen erwarten?

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

Arbeitsmedizinische Fortbildungsveranstaltung
DGUV Landesverband Südwest
„Update für die betriebsärztliche Praxis“
Karlsruhe – Saarbrücken – Tübingen
Juni/ Juli 2016
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Möglichkeiten zur Beschreibung der Testgüte/ des Nutzens:

Spezifität  --- Sensitivität

Number Needed to Treat (NNR)
Number Needed to Screen (NNS)
Number Needed to Harm (NNH)

Vorhersagewerte:
NPV= Negative Predictive Value
PPV=  Positive Predictive Value

Risikoreduktion
• Absolute Risikoreduktion (ARR)
• Relative Risikoreduktion (RRR)

Definition „Nutzen“ aus dem Duden:
„für die Erreichung eines Ziels geeignet sein“
„sich zugunsten von jemanden, seiner Unternehmungen oder ähnliches 
auswirken“

„Rahmenbedingung“: Bayes´sches Theorem - Berücksichtigung bedingter Wahrscheinlichkeiten
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Sensitivität/Spezifität

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

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

Sensitivität = Anzahl richtig positiver

(Anzahl richtig positiver + Anzahl falsch negativer)

Spezifität =
Anzahl richtig negativer

(Anzahl richtig negativer + Anzahl falsch positiver)

Quelle: Spix C, Blettner M: Screening, Dtsch Arztebl Int 2012; 109(21): 385-90
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Bayes‘sches Theorem:
Satz für bedingte Wahrscheinlichkeiten: 
Wahrscheinlichkeit von Diagnosestellung bzw. Ausschluss und Prävalenz einer Erkrankung 
sind miteinander verknüpft, d.h.

„Jemand mit positivem Testergebnis 
ist tatsächlich krank“

Abhängigkeit
„Prävalenz: Häufigkeit der 
Erkrankung in der Bevölkerung“

Quellen: Schneider A et al: Zur Notwendigkeit einer Methodik abgestuften  Diagnostik in der Allgemeinmedizin als Konsequenz des Bayes’schen
Theorems, Z. ärztl. Fortbild. Qual. Gesundhwes. (2006) 100; 121–127
Bautsch W: Anforderungen und Bewertung der Ergebnisse von Laboruntersuchungen, Teil 5 der Serie zur Bewertung wissenschaftlicher Publikationen, 
Dtsch Arztebl Int 2009; 106(24): 403–6

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

= positiv prädiktiver Wert (PPV)

Sensitivität, Spezifität und positiv prädiktiver Wert u.a. = bedingte Wahrscheinlichkeiten
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Vorhersagewerte
PPV= positiver Vorhersagewert (positiv predictive value), jemand mit positivem 
Testergebnis ist tatsächlich krank 

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

sens x p
-----------------------------------

sens x p + (1 – spez) (1 – p)
PPV =

spez (1-p)
-----------------------------------
(1-sens) p + spez (1 – p)

NPV =

p = Prävalenz in der Stichprobe ( Dezimal)
sens = Sensitivität des Tests (Dezimal)
spez = Spezifität des Tests (Dezimal)

PPV =
Richtig positive

-----------------------------------
Richtig positive + falsch positive

NPV =
Richtig negative

-----------------------------------
Richtig negative + falsch negative
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Vorhersagewerte
PPV= positiver Vorhersagewert (positiv predictive value), jemand mit positivem 
Testergebnis ist tatsächlich krank 

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

Tatsächlicher Sachverhalt

Testergebnis krank gesund

Positiv Richtig positiv Falsch positiv

Negativ Falsch negativ Richtig negativ

Vier-Felder-Tafel

Tipp: Statistik-Quiz, Positiver prädiktiver Wert, Dtsch Arztebl Int 2010; 107(42): 749
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„Nutzen“ des Haemoccult-Tests als Angebot im Rahmen 
einer „erweiterten Vorsorge“ durch Betriebsärzte

Sensitivität?

Spezifität?

Prävalenz des Colon-Ca?

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

Wie hoch ist Wahrscheinlichkeit, jemanden fälschlicherweise als krank zu 
diagnostizieren?                   1- PPV
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Prävalenz des Colon-Carcinoms

Quelle: Robert-Koch-Institut, Verbreitung von Krebserkrankungen in Deutschland , Entwicklung der Prävalenzen zwischen 1990 und 2010

0,4% = 4 
von 1000
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„Nutzen“ des Haemoccult-Tests als Angebot im Rahmen 
einer „erweiterten Vorsorge“

Wie wahrscheinlich ist es, dass ein Patient mit einem positiven (negativem) 
Testergebnis tatsächlich krank (gesund) ist?                        
PPV = 11%
NPV = 99,8%

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

1- PPV = 89%

Vorhersagewerte am Beispiel des Hemoccult-Sensa-Tests 
(Spezifität 98%*, Sensitivität 60%* bei 50-59-Jährigen Männern 
(10-Jahres-Prävalenz für einen Darmtumor ca. 0,4% )

* Angaben Herstellerfirma
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10 Schaal, Schreibauer, Rieger, Völter-Mahlknecht Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universität Tübingen

pWpT= prädiktiver Wert für einen positiven Test (wie viele getestete Patienten 

haben tatsächlich eine Erkrankung) ist abhängig von der Prävalenz einer 

Erkrankung. Je niedriger die Prävalenz, desto niedriger der pWpT

Haemoccult –Test 

bei 50-59 Jährigen

Tatsächlicher Sachverhalt (1000 Tests) Gesamt

Testergebnis krank gesund 1000

Positiv Richtig positiv 
2

Falsch positiv
20 22

Negativ Falsch negativ
2

Richtig negativ
976 978

Gesamt 4 996 1000

* Angaben Herstellerfirma

���� Je kleiner die Prävalenz, desto größer die Anzahl f alsch positiver Ergebnisse

Vierfeldertafel am Beispiel des Hemoccult-Sensa-Tests (Spezifität 98%*, Sensitivität 60%*

bei 50-59-Jährigen Männern (10-Jahres-Prävalenz für einen Darmtumor ca. 0,4% )
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Number needed to screen: wie viele Personen müssen 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                  
Darmkrebsrisiko, die keine Koloskopie wünschen, sollte ein             
FOBT (fecal occult blood test) jährlich durchgeführt werden.

Nutzen des Screenings – Einfluss auf Mortalität?

Vielzahl von Studien, z. Bsp. von Hewitson et al. :

„Mortalität durch Colon-Ca wird um 25% reduziert für 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)

Haemoccult-Test

Cave!

 

12 Schaal, Schreibauer, Rieger, Völter-Mahlknecht Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universität Tübingen

Mortalität durch Colon-Ca wird um 25% reduziert für 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 Hämoccult-Test 
reduziert das Risiko an Colon-Ca zu versterben um 25% (z.B. von vier auf drei 
Todesfällen)

ARR (absoluten Risikoreduktion ): einmalige Durchführung eines Hämoccult-
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 
müssen Intervention unterzogen werden, um ein unerwünschtes Ereignis 
(Todesfall) zu verhindern?                       Wenn 1000 Personen einmalig einen 
Hämoccult-Test durchführen, wird 1 Person weniger an einem Colon-Ca sterben

Angabe von relativen Risiken führt zu einer Übersch ätzung des Nutzens!
Quelle: Bender R, Lange S,: Die Vierfeldertafel Artikel Nr. 6 in der Statistik-Serie der DMW, Dtsch Med Wochenschr 2007, 132:e12-e14
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Grundprinzipien des Screenings

„Früherkennung“: Grundidee des Screenings
Nutzen des Screenings: Lebenszeitverlängerung

Zeitlich vorverlegte Diagnose Erfolgsaussicht behandelbarer 
Formen der Krankheit zu erkennen

Implizite Annahme: ohne Behandlung              schlechtere Prognose!

Wie sollte ein Screening-Verfahren sein? 

• valide
• risikoarm
• akzeptabel

Frage der 
Einschätzung 

PSA-
Screening

Quelle: Spix C, Blettner M: Screening, Dtsch Arztebl Int 2012; 109(21): 385-90
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Hämoccult (1) Koloskopie (2)

wenig valide 
(Sensitivität, Spezifität, PPV…)

valide

risikoarm nicht risikoarm:
Infektionen, Perforationen, 
Blutungen, kardiovaskuläre 
Probleme, vereinzelt Todesfälle 

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
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Beginn der 
Krankheit

Beginn 
Entdeckbarkeit

Klinische Diagnose,
Symptome

Tod

Präklinische Phase

„lead-time“
Nutzen

Tod

Früherkennung

„falschnegativ“
Intervall

Screening

Überleben

Grafik nach Spix C, Blettner M: Screening, Dtsch Arztebl Int 2012; 109(21): 385-90
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Arbeitsmedizinische Vorsorge
Ziele (§ 1 (1) ArbMedVV)

- Früherkennung und Verhütung arbeitsbedingter Erkran kungen einschließlich 
Berufskrankheiten

- Beitrag zum Erhalt der Beschäftigungsfähigkeit
- Beitrag zum Betrieblichen Gesundheitsschutz

Vielzahl von Outcomes, 
Vielzahl von zu 
untersuchenden 
(Surrogat)-Parametern

Eignungs-
/Einstellungsuntersuchung
DGUV- Information 250-010
I.1.  ... dienen der Beantwortung der Frage, ob die vorhandenen physischen und 
psychischen Fähigkeiten und Potenziale der Beschäftigten erwarten lassen, dass die 
während der Beschäftigung zu erledigenden Tätigkeiten von ihnen ausgeübt werden 
können ....

Beurteilung 
des Nutzens?

Welchen Nutzen können wir von arbeitsmedizinischen 
Untersuchungen erwarten?
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z.B. Labortests in arbeitsmedizinischen Untersuchun gen

Was suchen wir?

Akute Erkrankungen?
Chronische Erkrankungen?

erhöhtes Risiko für 
- arbeitsbedingte Erkrankungen?
- Berufskrankheiten?

���� in der Regel niedrige Prävalenz !

���� je kleiner die Prävalenz…
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z.B. „Tätigkeit an Bildschirmgeräten“ (Anhang 4 Arb MedVV)

1. Angebotsvorsorge – generelle Überlegungen

Angebotsvorsorge = Schutz vor Überversorgung? 
z.B. bessere Wahrung der Grundrechte der Beschäftigten 

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

2. Aussage zum Inhalt der arbeitsmedizinischen Vorsorge: Beratung plus

• „… das Angebot auf eine angemessene Untersuchung der Augen und des 
Sehvermögens“

• „erweist sich auf Grund der Angebotsvorsorge eine augenärztliche Untersuchung als 
erforderlich, so ist diese zu ermöglichen.“ 

• unverzügliches Angebot der Angebotsvorsorge bei Sehbeschwerden (§ 5 (2) ArbMedVV)

….
Nackenbeschwerden?     Rückenschmerzen?      „Mausarm“? ….� Unterversorgung?
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z.B. „Tätigkeit an Bildschirmgeräten“ (Anhang 4 Arb MedVV)

AMR 14.1 „Angemessene Untersuchung des Auges und des Sehvermögens“
Bek. d. BMAS v. 4.12.2013 - IIIb1-36628-15/2, GMBl 63 vom 17. Dezember 2013, S. 1264
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z.B. „Tätigkeit an Bildschirmgeräten“ (Anhang 4 Arb MedVV)

AMR 14.1 „Angemessene Untersuchung des Auges und des Sehvermögens“
Bek. d. BMAS v. 4.12.2013 - IIIb1-36628-15/2, GMBl 63 vom 17. Dezember 2013, S. 1264

z.B. DGUV G37
- Angabe zu (Surrogat)Parametern 

[angemessen?]
(z.B. Visus ≥ 0,8)

- Angabe zu Verfahren [Testgüte?]
(z.B. DIN 58220 Teil 5)

- Angabe zu Fristen [Evidenz?]
Inhalt: „Gesundheitsbeschwerden … durch 
Tätigkeiten an Bildschirmarbeitsplätzen … 
verhindern oder frühzeitig erkennen“

Augen +

HWS
Schulter
Unterarm
LWS
Hände

(Surrogat)Parameter für 
welche Outcomes/ Beschwerden?
� Sehen/ Sehapparat?
� Muskel-Skelett-System?
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Gemeinsam Klug Entscheiden
Initiative der                 und ihrer Fachgesell schaften

− Verbesserung der Versorgungsqualität durch ausgewählte Empfehlungen zu 
prioritären Themen

− Unterstützung der Fokussierung des Dialogs von Ärzten und Patienten und 
damit deren Teilhabe im Sinne partizipativer Entscheidungsfindung

http://www.awmf.org/medizin-versorgung/gemeinsam-klug-entscheiden.html

Ziel:
TOP- Listen zu  

Über- und Unterversorgung 
falls möglich: Bezug zu / Inhalt in Leitlinien
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Pflichtvorsorge: bei Feuchtarbeit von regelmäßig vier Stunden oder mehr je Tag

Angebotsvorsorge: Feuchtarbeit von regelmäßig mehr als zwei Stunden je Tag und bei 
Tätigkeiten mit Exposition gegenüber sonstigen atemwegssensibilisierend oder
hautsensibilisierend wirkenden Stoffen

z.B. „Hautgefährdende Tätigkeiten“ (Anhang 4 ArbMed VV)

Irritationen                                                    Allergien
80 % 20%

Häufig: Allergie als „Zweitdiagnose“

Ca. 90 %  Handekzem

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

Haut – die Berufskrankheit der Zukunft?

Quellen: Belsito DV,: 303-13.Occupational contact dermatitis: etiology, prevalence, and resultant impairment/disability.J Am Acad Dermatol. 2005 Aug;53(2)
John SW, Skudlik C: Berufsbedingte allergische Kontaktekzeme – was Betriebsärzte wissen sollten, Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 49, 4. 2014
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Quelle: Skudlik C et al: Tertiary individual prevention of occupational skin diseases: a decade's experience with recalcitrant occupational
dermatitis.Int Arch Occup Environ Health 2008 Aug;81(8):1059-64

Berufsverbleib n = 1164 1 Jahr nach Teilnahme an einer Tertiärpräventionsmaßnahme
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- Volkswirtschaftliche Belastung unterschätzt. 

- Häufigste BK mit 25% Haut                           hoher sozioökonomischer Einfluss

Durchschnittliche Erkrankungsdauer bei Hautkrankheiten:

12 Tage mit 300-500 Euro Tageskosten

Nutzen – Vorsorge „Hautgefährdung“

1 Hautfall: 3.000 – 5.000 Euro Kosten für den Arbeit geber 

Peter Greven Physioderm GmbH, 01/2015, Kompendium Kosten und Nutzen von Hautschutz
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Welcher Nutzen für wen?

Adressaten:
Arbeitnehmer, Arbeitgeber, Dritte, Unfallversicherungsträger…

Prävention von BK und  
AU (Setting Betrieb) 
i.R. der Vorsorge Früherkennung von 

(Volks-) 
Krankheiten 
i.R. der Vorsorge

Erhalt der Beschäftigungs-
fähigkeit 

(Fachkräftemangel, 
Ausbildungskosten) i.R. 

der Vorsorge
Ansehen des Betriebs, 
Personalbindung durch 

gute ärztl. Betreuung mit 
Vorsorge / Check-up 

Einhaltung der 
gesetzlichen Vorgaben

Einstellungsuntersuchung ?
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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

Zielgröße:
Asthma bronchiale

Prädiktoren:

• FEV1 < 80% des Sollwerts
• Atopie in der Vorgeschichte
• Eosinophilie im Blut >220/mm3

z.B. Effektivität von Einstellungsuntersuchungen in  der 
primären Aluminiumindustrie

Quelle: Sorgdrager B et al : Evaluation of the effectiveness of pre-employment screening, Int Arch Occup Environ Health. 2004 May;77(4):271-6
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Analysiert wurden 2 Szenarien ( „Asthma bronchiale hat eine hohe Inzidenz“, „Asthma 
bronchiale hat eine niedrige Inzidenz“)

z.B. Effektivität von Einstellungsuntersuchungen in  der 
primären Aluminiumindustrie

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

PPV (%) NNS NNR PPV (%) NNS NNR

FEV1 5 667 20 0,6 5000 155

Atopie 20 138 5 7 400 154

Eos 21 116 5 2,7 909 37

PPV: positiv prädiktiver Wert
NNS: Zahl benötigter Tests um 1 Erkrankung zu verhindern
NNR: Zahl benötigter Nichteinstellungen um 1 Erkrankung zu verhindern

Quelle: Sorgdrager B et al : Evaluation of the effectiveness of pre-employment screening, Int Arch Occup Environ Health. 2004 May;77(4):271-6
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Resultat der Autoren (Sorgdrager et al.): 
Die Prüfung arbeitsmedizinischer Untersuchungen ist mit den gewählten Methoden gut machbar, 

die geprüften Risikofaktoren sind jedoch wenig effe ktiv als Selektionskriterien im Rahmen 

von Einstellungsuntersuchungen , eventuell sind sie bei Vorsorgeuntersuchungen anwendbar.

Quelle: Mahmud N et al.: Pre-employment examinations for preventing occupational injury and disease in workers. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2010 Dec 8; (12)

• Systematischer Review zu  Einstellungsuntersuchungen zur Vermeidung 
berufsbedingter Verletzungen oder Erkrankungen

• Es wurden 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“

Weitere Studien (Mahmud et al.):
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Ausgecheckt
Süddeutsche Zeitung vom 17.10. 2012 / Ressort: Wiss en

…was spricht also dagegen, sich regelmäßig "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 l. Weder steigert er die 
Lebenserwartung noch wendet er Leid von Menschen ab …….

Aktuelle Thematik für Ärzte und Probanden/Patienten:

Nützt oder schadet uns ein „Mehr“ an Diagnostik?  

„Nutzen“ von Gesundheits- Checkups:
In der betriebsärztlichen 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:

• 27 Kohortenstudien zum Ruhe-EKG und 38 Kohortenstudien zum Belastungs-EKG 
• Problem: Schäden bei eigentlich gesunden Personen mit falsch positivem Testergebnis:

- z.B. Angiographie oder Computertomographie-Angiographie
- Belastungsechokardiographie
- medikamentöse Therapie 
- Revaskularisation.

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

� Keine Empfehlung für 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 Recommendation,  Evidence Syntheses, No. 88
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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.

„Nutzen“ von Gesundheits- Checkups:

Warum?

Quelle: Krogsboll 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 Veränderungen des V erhaltens erreicht 
werden
Die Untersuchung an sich führt nicht / kaum zu eine r Veränderungen des 
Verhaltens: „Vom Wiegen wird die Sau nicht fett.“

EUROASPIRE: Multicenterstudie zur Evaluation der Sekundärprävention bei KHK-
Patienten in Europa.
Ziel: Untersuchung zeitlicher Trends kardiovaskulär er Risikofaktoren bei KHK-
Patienten

Patienten (≤ 70 Jahre, folgendes koronares Ereignisse)

● akuter Myokardinfarkt
● akute myokardiale Ischämie
● elektive oder notfallmäßige perkutane koronare Intervention (PCI)
● elektive oder notfallmäßige aorto-koronare Bypass-Operation (ACB)

Quelle: Prugger et al: Trends kardiovaskulärer Risikofaktoren bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit: Ergebnisse der EUROASPIRE I, II und III Surveys 
in der Region Münster, Dtsch Arztebl Int 2012; 109(17): 303-10

mindestens 6 
Monate vor 
Studieneintritt
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EUROASPIRE (I: 1995-1996, II: 1999-2000, III: 2006- 2007)
Trends kardiovaskulärer Risikofaktoren bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit

Definition kardiovaskuläre Risikofaktoren :

● Rauchen: Selbstangabe des Rauchens und/oder > 10 ppm Kohlenmonoxid in der Ausatemluft

● erhöhte Blutdruckwerte: systolischer Blutdruck ≥ 140 mmHg (≥ 130 mmHg) und/oder 

diastolischer Blutdruck ≥ 90 mmHg (≥ 80 mmHg) bei Nicht-Diabetikern (Diabetikern)

● erhöhte Cholesterinwerte: Gesamtcholesterin ≥ 175 mg/dL

● Diabetes mellitus : Selbstangabe einer ärztlichen Diagnose des Diabetes mellitus

● Übergewicht: Body-mass-Index (BMI) ≥ 25 kg/m2. bzw. Adipositas: BMI ≥ 30 kg/m2

● abdominales Übergewicht: Taillenumfang ≥ 80 cm aber < 88 cm bei Frauen und ≥ 94 cm 
aber < 102 cm bei Männern bzw. abdominale Adipositas : Taillenumfang ≥ 88 cm bei Frauen 
und ≥ 102 cm bei Männern.

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

N = absolute Anzahl der Patienten in der Gruppe 

Selbstangabe des Rauchens und/oder > 10 ppm 
Kohlenmonoxid in der Ausatemluft

Rauchen bleibt zwischen 1995 bis 2007 
nahezu unverändert

Prävalenz erhöhter Blutdruckwerte: 
unverändert
Erhöhte Cholesterinspiegel: deutlich 
gesunken / Statintherapie gestiegen 

Quelle: Prugger et al  Trends kardiovaskulärer Risikofaktoren bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit: Ergebnisse der EUROASPIRE I, II und III Surveys 
in der Region Münster, Dtsch Arztebl Int 2012; 109(17): 303-10
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N = absolute Anzahl der Patienten in der Gruppe 

Selbstangabe einer ärztlichen Diagnose des Diabetes 
mellitus

Deutlicher Anstieg des DM von 13,5% 
und 13,8% (I und II), auf 22,6% (III) 

Patienten mit Diabetes mellitus:
• Förderung körperlicher Aktivität
• Veränderung des Ernährungsverhaltens
• Raucherentwöhnung

zu einer Reduktion des absoluten Risikos 
erneuter Koronarereignisse um 20 %

Gaede P et al.:Multifactorial intervention and cardiovascular disease in 
patients with type 2 diabetes. N Engl J Med 2003; 348: 383–93

Ergebnisse EUROASPIRE I-III (I: 1995-1996, II: 1999-2000, III: 2006-2007) 

Quelle: Prugger et al  Trends kardiovaskulärer Risikofaktoren bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit: Ergebnisse der EUROASPIRE I, II und III Surveys 
in der Region Münster, Dtsch Arztebl Int 2012; 109(17): 303-10

 

36 Schaal, Schreibauer, Rieger, Völter-Mahlknecht Nutzen arbeitsmedizinischer Untersuchungen © 2016 Universität Tübingen

N = absolute Anzahl der Patienten in der Gruppe 

Adipositas: BMI ≥ 30 kg/m2

Deutlicher Anstieg der 
Adipositasprävalenz von 23,0% über 
30,6% auf 43,1% (I, II und III)

Ähnlich verhalten sich BMI und abdominale 
Adipositas

Ergebnisse EUROASPIRE I-III (I: 1995-1996, II: 1999-2000, III: 2006-2007) 

Quelle: Prugger et al  Trends kardiovaskulärer Risikofaktoren bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit: Ergebnisse der EUROASPIRE I, II und III Surveys 
in der Region Münster, Dtsch Arztebl Int 2012; 109(17): 303-10
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EUROASPIRE I-III 

Bedarf einer Stärkung präventiver Strategien bei Pa tienten mit KHK :

Behandlung und Kontrolle kardiovaskulärer Risikofaktoren durch 
medikamentöse Therapie und Veränderung des Lebensst ils unerlässlich. 

„Das akut geschädigte Myokard zu retten ohne die der Erkrankung zugrunde
liegenden Ursachen zu bekämpfen ist unzureichend; wir müssen in die 
Prävention investieren“

Kotseva K et al: EUROASPIRE Study Group. Cardiovascular prevention guidelines in daily practice: a comparison of EUROASPIRE I, II, and 
III surveys in eight European countries. Lancet 2009; 373: 929–40

Verhaltensprävention

Quelle: Prugger et al  Trends kardiovaskulärer Risikofaktoren bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit: Ergebnisse der EUROASPIRE I, II und III Surveys 
in der Region Münster, Dtsch Arztebl Int 2012; 109(17): 303-10
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Durchführung eines “Workplace Health Promotion Progra m”
über 5 Monate
Mitarbeiter einer Abteilung eines niederländischen Versicherungsunternehmen 
(N=433)

Primäre Outcomes:
• Mitarbeitervitalität
• Arbeitsleistung
• Präsentismus
• Krankheitstage

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

Beurteilung nach der 
Intervention und 10 Monate 
später über Fragebögen
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Ernährung, 
Rauchen, 
Alkohol, Sport, 
Entspannungs-
möglichkeiten 

Gruppen- und Einzelberatung, 
Supervisor

Emotionale 
Erschöpfung, 
Work-Life-
Balance

Herz/Kreislauf-
erkrankungen:
Cholesterin, 
RR, 
Fettanteil…

Selbstmanagement
, selbsterlebte 
Gesundheit, u. 
Vitalität

Quelle: Hendriksen et al.: Effectiveness of a Multilevel Workplace Health Promotion Program on Vitality, Health, and Work-Related Outcomes. In: 
American College of Occupational and Environmental Medicine, 2016, 10

Resultat:

„Vitality, work performance, sickness
absence, and self-management significantly 
improved. Good organizational support and 
involved supervisors were significantly 
associated with lower sickness absence“

Weitere signifikante Effekte:
• Lifestyle-Faktoren (Ernährungsverhalten)
• Systolischer RR

Forschungsbedarf:
Wirtschaftlichkeit und Kosten-Nutzen-
Beurteilung.

“Workplace Health Promotion 
Program”:

Sekundäre Outcomes:
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Treffen der „richtigen“ , für den individuellen Pro banden/Patienten 
„nützlichen“ Entscheidung                   Kommunikationsaspekt

Methodische Herausforderung: 

wo besteht welcher objektive Bedarf in Bezug auf Menge/ Inhalt z.B. …

… der arbeitsmedizinischen Vorsorge?
… von medizinischen Maßnahmen zur Feststellung der Eignung?
… der betriebsärztlichen Betreuung?
… von Maßnahmen der Betrieblichen Gesundheitsförderung?

Outcomes?

„Nutzen“ von arbeitsmedizinischer Untersuchung, 
Screening, Gesundheits- Checkups 

„Verständliche Informationen sind keine Garantie für eine erfolgreiche Kommunikation 
zwischen Arzt und Patient, aber eine Grundvoraussetzung um Patienten eine informierte 
Entscheidung über medizinische Maßnahmen zu ermöglichen“

Quelle: Dipl. Psych. Jutta Mata, „Verständliche Risikokommunikation leicht gemacht.....“ Z. Allg. Med.2005, 81; 537-541
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Kommunikation von Risiken – Kriterien für evidenzbas ierte 
Informationen 

Quelle Manual für die Erstellung evidenzbasierter Informationen für Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer , Albrecht M, Steckelberg A

Es besteht ein ethischer Anspruch und ein Recht auf  
evidenzbasierte Informationen

Die folgenden Aspekte sollen kommuniziert werden:

- Ziel der Maßnahme
- Prognose bei Nichtintervention
- Behandlungsoptionen (inkl. Nichtbehandlung)
- Objektive Daten bzgl. patientenorientierter Ergebnisse
- Wahrscheinlichkeiten für Erfolg, Misserfolg und unerwünschte 
Wirkungen der Maßnahme
- Wahrscheinlichkeiten für falsch negative/falsch positive Ergebnisse
- Medizinische, psychosoziale oder finanzielle Folgen

Dies verständlich zu 
kommunizieren ist 
häufig schwierig !
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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“

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.

Kommunikation von Risiken – Einzelfallwahrscheinlich keiten

Quelle: Gigerenzer G et al: “A 30% Chance of Rain Tomorrow”: How Does the Public Understand Probabilistic Weather Forecasts? Risk Anal 2005; 25: 
623-629

Prozent von WAS?                         

Spezifizierung der Referenzklasse 
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Davon wird oft gesprochen Transparent und verständlic h 

Einzelfallwahrscheinlichkeiten Bezug zur Referenzklasse

Überlebensraten Mortalitätsraten

Relative Risiken Absolute Risiken, NNT

Bedingte Wahrscheinlichkeiten Natürliche Häufigkeiten

Risikokommunikation – transparent und verständlich 
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Fazit für die Praxis
• Individuelle wie auch systembezogene Entscheidungen durch 

bestmögliche wissenschaftliche Evidenz aus klinischen Studien stützen 
� Grundgedanke der evidenzbasierten Grundversorgung

• Bewusster Einsatz und Nutzen-Schaden-Bewertung von 
Früherkennungsuntersuchungen 

• Berücksichtigung vieler falsch positiver Befunde bei niedriger Prävalenz 
einer Erkrankung � potenzieller Schaden Gesunder durch 
weiterführende Diagnostik oder unnötige Therapie

• Screening von Patienten mit einem erhöhten Erkrankungsrisiko sinnvoller 
als ein flächendeckendes Screening

• Besonderes Problem: allgemeine Gesundheitschecks� Kombination 
mehrerer, einzelner Screeningverfahren

Quelle: Eikermann: Gesundheitscheck und individuelle Gesundheitsleistungen. In: Der Internist 2015 (56). 1134-1139

„Auch wenn einzelne Untersuchungen in Bezug auf deren Nutzen-Schaden-Bilanz 

positiv abschneiden, ist dies nicht ohne Weiteres auf die Kombination übertragbar.“
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Welchen Nutzen können 
wir von 

arbeitsmedizinischen 
Untersuchungen 

erwarten?

Schutz vor 
Überversorgung? 

Risiko der Unterversorgung?

„Erfolge“ der 
Prävention für alle –
z.B. „Haut“

Forschungsbedarf: Ableitung evidenz-
basierter, am Bedarf orientierter 
Empfehlungen

Nutzen von 
Screeningverfahren, 
Check-ups, 
Einstellungsunter-
suchungen?

Risikokommunikation,
klar und verständlich

Aktuelles Thema, viel 
Diskussionsbedarf

Begrifflichkeiten: Sensitivität, 
Spezifität, PPV, Risikoreduktion?

Vielzahl von 
Outcomes - Nutzen
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

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

Institut für Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und 
Versorgungsforschung
Universitätsklinikum Tübingen

Wilhelmstraße 27, 72074 Tübingen
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http://www.awmf.org/medizin-versorgung/gemeinsam-klug-entscheiden.html
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Definition Berufskrankheit nach § 9 Abs. 1 SGB VII

Erkrankungen, 

• die nach Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft

• durch besondere Einwirkungen verursacht werden, 

• dabei sind bestimmte Personengruppen durch die 

• versicherte Tätigkeit

• in erheblich höherem Maß solchen Einwirkungen ausgesetzt als die 
übrige Bevölkerung 

� Festlegung als Berufskrankheit durch Rechtsverordnung der 
Bundesregierung

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

Gruppierung der BKen nach Einwirkungen:

1 durch chemische Einwirkungen verursacht

2 durch physikalische Einwirkungen verursacht

3 Infektions- und Tropenkrankheiten

4 Erkrankungen der Atemwege, Lungen,
des Rippen- und Bauchfells

5 Hautkrankheiten

6 sonstige Ursachen
� seit 2015 aktuell 77 Berufskrankheiten
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Systematik der BK-Liste 

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

2301 Lärmschwerhörigkeit 

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))

� Erkrankungsbild 
� Einwirkung
� besondere Voraussetzungen
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Systematik der BK-Liste

5101 Schwere oder wiederholt rückfällige Hauterkrankungen, die 
zur Unterlassung aller Tätigkeiten gezwungen haben, die für 
die Entstehung, die Verschlimmerung oder das 
Wiederaufleben der Krankheit ursächlich waren oder sein 
können 

� Erkrankungsbild 
� Einwirkung
� besondere Voraussetzungen
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Feststellungsverfahren der Berufsgenossenschaft

6. Bescheid 

5. Staatlicher Gewerbearzt

4. Medizinisches Gutachten

3. Arbeitsanamnese

2. Krankheitsanamnese

1. Meldung
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Feststellungsverfahren – 1. Meldung

§ 202 SGB VII Anzeigepflicht von Ärzten bei Berufskr ankheiten

���� Pflicht der Ärzte und Zahnärzte bei begründetem Verdacht auf Vorliegen 
einer BK zu unverzüglicher Anzeige der Erkrankung beim
Unfallversicherungsträger oder der für den medizinischen Arbeitsschutz 
zuständigen Stelle – auch ohne Einwilligung des Versicherten 

� Unterrichtung des Versicherten über den Inhalt der Anzeige und 
Benennung des Unfallversicherungsträgers und der Stelle, denen die 
Anzeige durch den Arzt übersandt wird.

Außerdem Meldung durch Versicherten selbst, 
Krankenkasse oder Arbeitgeber

� Versicherte Person? Versicherte Tätigkeit?
� Begründeter Verdacht? Sofortmaßnahmen?
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Beispielfall 
• Meldung eines Verdachtes auf 
eine BK 5101 durch Betriebsarzt. 

• Bei einem Arbeitnehmer  
bestehen Hautekzeme an den 
Händen.

• Der Versicherte reagiert auf Stoffe,  
mit denen er bei seiner beruflichen 
Tätigkeit Kontakt hat. 

Fragebogen an den Versicherten, 
Einwilligung zur Datenerhebung

Sofortmaßnahmen notwendig? 
Information über BK-Verfahren an 

Staatlichen Gewerbearzt, KK

Ärztliche Anzeige bei 
Verdacht auf eine 
Berufskrankheit 
� Formtext F6000
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• Anfrage bei behandelnden Ärzten 

� Ermittlung Zeitpunkt des Beginns, Dauer und Verlauf 
der Erkrankung

� Tatsächlich Erkrankungsbild im Sinne der BK? 

� Hinweise auf Ursächlichkeit? 

Feststellungsverfahren – 2. Krankheitsanamnese

Beispielfall 

• Anfrage insbesondere bei Hautarzt und Betriebsarzt 

� Ergebnis: Erkrankungsbild im Sinne der BK 5101 liegt vor
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Feststellungsverfahren - 3. Arbeitsanamnese

• Anfrage beim Arbeitgeber, ggf. auch frühere Arbeitgeber, 
zuerst durch Fragebogen

• Einbindung des Betriebsarztes 

• Ermittlungen durch den Präventionsdienst 
(Technische Aufsicht und Beratung der BG)

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

� Ermittlung des Beschäftigungszeitraumes, 
Art der Tätigkeiten, dortige Einwirkungen

� Tatsächlich Exposition im Sinne der BK? 

���� Prüfung Maßnahmen    
§ 3 BKV 
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Beispielfall 

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

� Ergebnis: 
Exposition im Sinne der BK 5101 liegt vor 

Arbeitnehmer ist weiterhin in gefährdendem Bereich tätig, da 
Vermeidung des Kontaktes zu betreffenden Stoffen oder 
Umsetzung nicht möglich sind

Feststellungsverfahren - 3. Arbeitsanamnese
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Feststellungsverfahren - 4. Medizinisches Gutachten

• Prüfung 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   
wählen, Widerspruchsrecht des Versicherten zur Übermittlung von Daten 
(§ 76 Abs. 2 SGB X)

• Begutachtung beim gewählten Facharzt im Rahmen einer Untersuchung, 
im Einzelfall nach Aktenlage 
� Gutachten mit Klärung des Ursachenzusammenhangs, ggf. Klärung des 

Vorliegens besonderer Voraussetzungen zur Anerkennung einer BK, ggf. 
Feststellen der BK-Folgen und Minderung der Erwerbsfähigkeit (MdE) 
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Beispielfall 

Begutachtung bei Hautarzt

� Ergebnis: 
Erkrankungsbild im Sinne der BK 5101 durch berufliche 
Einwirkung verursacht, 
Zwang zur Unterlassung der Tätigkeit besteht, 
Arbeitnehmer ist weiterhin in gefährdendem Bereich tätig

Feststellungsverfahren - 4. Medizinisches Gutachten
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Beispielfall: 
Ist hier eine BK 5101 anzuerkennen? 

Erinnerung
Wortlaut der BK 5101: 

� Schwere oder wiederholt rückfällige Hauterkrankungen,

� die zur Unterlassung aller Tätigkeiten gezwungen ha ben , 
die für die Entstehung, die Verschlimmerung oder das 
Wiederaufleben der Krankheit ursächlich waren oder sein 
können. 
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Eine BK 5101 ist nicht anzuerkennen, da die gefährd ende Tätigkeit 
bisher nicht aufgegeben wurde.

� Entscheidung gemäß § 9 Abs. 4 SGB VII:
Setzt die Anerkennung einer Krankheit als Berufskrankheit die 
Unterlassung aller Tätigkeiten voraus, die für die Entstehung, die 
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich 
waren oder sein können, haben die Unfallversicherungsträger vor 
Unterlassung einer noch verrichteten gefährdenden Tätigkeit
darüber zu entscheiden, ob die übrigen Voraussetzun gen für 
die Anerkennung einer Berufskrankheit erfüllt sind

Beispielfall: 
Ist hier eine BK 5101 anzuerkennen? 

Ziel sollte im Sinne des Versicherten weiterhin sei n: Aufgabe der 
gefährdenden Tätigkeit (z.B. auch durch Ersetzen de s 
betreffenden Stoffes)
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Feststellungsverfahren - 5. Staatlicher Gewerbearzt

• gemäß § 9 Abs. 6 Nr. 2 sowie Abs. 7 SGB VII 
Einbindung der für den medizinischen Arbeitsschutz zuständigen 
Stelle (= Staatliche Gewerbeärzte) 

• Vereinbarungen zur Unterrichtung über Einleitung des Verfahrens, 
Ermittlungsergebnisse und Entscheidung des Einzelfalles

• Hinweise des Staatlichen Gewerbearztes zum Einzelfall, 
ggf. weiterer Ermittlungsbedarf 
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Feststellungsverfahren - 6. Bescheid 

• nach Abschluss der Ermittlungen Bescheid an Versicherten über 
Anerkennung oder Ablehnung BK 

Beispielfall:

• BK 5101 liegt nicht vor 

• Bescheid nach § 9 Abs. 4 SGB VII mit Feststellung über 
Erkrankungsbild, Exposition sowie berufliche Verursachung

• erst nach Aufgabe der schädigenden Tätigkeit ist Anerkennung der 
BK 5101 möglich, bis dahin Leistungen nach § 3 BKV 
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Besonderheiten im BK-Verfahren

Maßnahmen nach § 3 BKV

Bei Gefahr der Entstehung, Wiederaufleben oder Verschlimmerung einer 
Berufskrankheit, 
� Maßgabe, der Gefahr mit allen geeigneten Mitteln entgegenzuwirken. 
� Ist die Gefahr gleichwohl nicht zu beseitigen, haben die Unfall-

versicherungsträger darauf hinzuwirken, dass die Versicherten die
gefährdende Tätigkeit unterlassen.

� Behandlungsauftrag an behandelnden Arzt, ggf. stationäre Rehabilitation
� vorrangig Maßnahmen der Prävention am Arbeitsplatz, PSA oder 

Schulungen des Versicherten, Berufshilfe, Umsetzung im Betrieb oder ggf. 
Umschulung
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BK-Sonderbeauftragte
Besuch von schwer erkrankten Versicherten - insbesondere bei 
Krebserkrankungen - zur Erhebung der Krankheits- und Arbeitsanamese, 
Nachgehende Betreuung, Prüfung Pflegebedürftigkeit und Hilfsmittelbedarf 

Beratende Ärzte
verschiedener Fachrichtungen zur Unterstützung der Sachbearbeitung bei der 
medizinischen Beurteilung, Prüfung der Schlüssigkeit von Gutachten
� Arbeitsmediziner, Lungenfachärzte, Hautärzte, Urologen etc. 

Berufskrankheiten nach § 9 Abs. 2 SGB VII - „Wie-Beruf skrankheiten“

Krankheiten, die nicht in der Liste der Berufskrankheiten aufgeführt sind, 
können 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) erfüllt sind.

Besonderheiten im BK-Verfahren
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Nach der Anerkennung einer BK

� BG ist Kostenträger 
für die medizinische Reha, 
berufliche und gesellschaftliche
Eingliederung 
sowie ggf. Geldleistungen 

Pflege-
geld

Rente

Sterbe-
geld

Über-
führungs-

kosten

Hinter-
bliebenen-

rente

Übergangs-
geld

Verletzten-
geld 

Geld-
leistungen 

während der 
Heilbehandlung 
und beruflichen 
Reha

Rente wegen 
Minderung der 
Erwerbsfähigkeit 

Leistungen 
im Todesfall
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• Erstellen der BK-Anzeige bei begründetem Verdacht* 
• oder Information über erfolgte Meldung durch BG 
• Informieren über Exposition, Krankheitsanamnese (z.B. erfolgte    

Vorsorgeuntersuchungen), evtl. Zusammenhangsfrage
• Einbindung in die Ermittlung des Präventionsdienstes
• Beratung/Umsetzung von Maßnahmen der Individual- und 

Generalprävention
• Information über getroffene Entscheidung der BG 

Der Betriebsarzt im Feststellungsverfahren zur BK 
…bei Einverständnis des Versicherten

* auch ohne Einverständnis des Versicherten

Empfehlungsvereinbarung von DGUV, SVLFG, VDBW, DGAUM
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