5 Sekundirprévention

5.7 Arztverfahren Lunge

A. HEUTELBECK?

5.7.1 Hintergrund

Chronische Atemwegserkrankungen wie das Asthma bronchiale und die chronisch-
obstruktive Bronchitis (COPD) sind in der Allgemeinbevélkerung hdufige Erkran-
kungen von hoher sozio6konomischer Relevanz (Konietzko u. Fabel 2005). Dabei
fallen nicht nur die direkt entstehenden Kosten infolge drztlicher Leistungen, Arznei-
mittelausgaben und Rehabilitation ins Gewicht; auch die indirekten Kosten durch
Produktionsausfille wihrend der Arbeits- und Erwerbsunfihigkeit sowie die durch
die Erkrankung resultierenden Einschrankungen in der Lebensqualitit der Betroffe-
nen sind erheblich. Erschwerend kommt hinzu, dass die meisten Erkrankungen der
Atemorgane im Gegensatz zu anderen Volkskrankheiten wie Hypertonie, koronare
Herzkrankheiten und Apoplexie, die cher stagnieren oder gar riickldufig sind, zur
kontinuierlichen Zunahme tendieren (Konietzko u. Fabel 2005).

Chronisch obstruktive Atemwegserkrankungen unterliegen in ihrer Entwicklung
und klinischem Verlauf multikausalen Einfliissen (Baur et al. 2012a, 2012b, Henne-
berger et al. 2011, Moscato et al. 2011). Im Hinblick auf eine effektive Pravention
und Behandlung kommt der Identifikation der relevanten Einfliisse besondere Bedeu-
tung zu. Bei etwa 10 % der erwachsenen Asthmapatienten sind Arbeitsplatzeinfliisse
mitursdchlich an der Symptomatik beteiligt (Kogevinas et al. 2007), bei der COPD
werden Arbeitsplatzeinfliisse bis zu 20 % attribuiert (Mannino u. Buist 2007). Die
Entscheidung, ob eine Erkrankung arbeitsbedingt verursacht oder ggf. verschlimmert
wurde, ist hdufig nicht einfach. Bei einigen Erkrankten ist eine gewisse Abhdngigkeit
der Symptome von Belastungen am Arbeitsplatz zu verzeichnen, wobei in einem Teil
der Fille eine ,,wesentliche* berufliche Verursachung im Sinne des Berufskrankhei-
tenrechts vorliegt.

Die deutsche Berufskrankheitenstatistik spiegelt alle im Sinne einer allergischen
(Berufskrankheit Nr. 4301: Durch allergisierende Stoffe verursachte Atemwegser-
krankung einschlieSlich Rhinopathie) oder chemisch-irritativ oder toxisch bedingten
Atemwegserkrankungen (Berufskrankheit Nr. 4302: Durch chemisch-irritativ oder
toxisch wirkende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen) angezeig-
ten Verdachtsfille wider; diese zéhlen mit den bis zu 3 500 angezeigten Féllen pro
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Jahr zu den héufigsten Berufskrankheiten (www.dguv.de). Die Betroffenen stammen
aus Branchen mit besonderer Allergiegefdhrdung, zu denen beispielsweise das Bi-
ckerhandwerk, die Landwirtschaft sowie Bereiche der chemischen oder metallverar-
beitenden Industrie zéhlen, wobei die Liste der bekannten Allergene und Irritantien
weit umfangreicher ist (Deutsche Forschungsgemeinschaft 2010; http://www.ipa.
ruhr-uni-bochum.de/specials/irritativ:php). Erkenntnisse aus einer epidemiologi-
schen Auswertung landwirtschaftlicher Berufskrankheitenverdachtsfialle mit Ver-
dacht auf Rinderallergie belegen, dass in einem nicht unerheblichen Teil der Fille die
Symptome zum Zeitpunkt der Anzeige der Berufskrankheit bereits seit Jahren be-
standen haben und typische Erkrankungsfolgen wie Lungenfunktionseinschrankun-
gen bereits in jedem dritten Fall messbar sind (Heutelbeck 2007).

Von weiterer praventivmedizinischer Relevanz ist die Beobachtung, dass die be-
rufsbedingten Erkrankungen der Atemwege keine typischen ,,Alters-Berufskrankhei-
ten darstellen. Haufig sind junge Erwachsene betroffen, wie die epidemiologischen
Erkenntnisse beispielsweise aus der Landwirtschaft und dem Backerhandwerk bele-
gen (Heutelbeck 2007, Woitowitz 1983).

Die Aufsummierung der zu Lasten der gesetzlichen Unfallversicherungen anfal-
lenden Leistungen ist tiber die Zeit umso hoher, je weiter die Erkrankung fortschrei-
tet. Daher ist es nicht nur aus ethischen Griinden fiir den Betroffenen zu fordern,
sondern auch aus wirtschaftlichen Interessen der Unfallversicherungstrager anzustre-
ben, durch eine frithe Diagnose die méglichen Erkrankungsfolgen einer Berufskrank-
heit gering zu halten oder deren drohende Manifestation sogar génzlich zu vermei-
den. In kritischer 6konomischer Abwiagung zeigt sich somit allenfalls kurzzeitig ein
vermeintlicher wirtschaftlicher Vorteil fiir den Unfallversicherungstrager, wenn der
BK-Fall und damit einhergehende Leistungen zeitverzogert anfallen.

Gerade bei rein beruflich verursachten Atemwegsymptomen kann durch eine frii-
he Intervention versucht werden, die Entwicklung einer ,.,echten* Berufskrankheit
auch ohne Aufgabe der Tatigkeit zu verhindern, wie bereits 1983 fiir das Béckerasth-
ma beschrieben wurde (Woitowitz 1983). Viele im Zusammenhang mit der berufli-
chen Tétigkeit symptomatischen Atemwegserkrankungen erfiillen nicht eindeutig die
Kriterien einer berufsbedingten Verursachung im Sinne einer Berufskrankheit, ver-
zeichnen allerdings zumindest eine gewisse Abhingigkeit der Symptome von Belas-
tungen am Arbeitsplatz. So kann auch im Falle einer multikausalen Konstellation, wo
sich auf dem Boden einer schicksalsbedingten Atemwegsallergie eine berufsbedingte
Verschlimmerung entwickelt, eine frithzeitige Einbindung der Erkrankten in ein ef-
fektives Krankheitsmanagement den notwendigen Leistungsumfang mindern. Stellt
sich aber heraus, dass die Atemwegsbeschwerden keine richtungsgebende Verschlim-
merung im Sinne des Berufskrankheitenrechtes darstellen, wird sowohl im Sinne des
Erkrankten als auch im Sinne der Versicherungstrager eine unnétige ,, Verschiebung™
zwischen den Sozialversicherungstrigern vermieden.

Nicht immer kommt fiir die Betroffenen zur Vermeidung einer inhalativen Belas-
tung ein Arbeitsplatzwechsel oder gar eine Berufsaufgabe in Frage. Gerade in der
Landwirtschaft oder in selbststandigen Handwerksbetrieben bestehen wirtschaftliche
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und soziale Hemmnisse, den Beruf aus medizinischen Griinden aufzugeben. Dies
kann dazu fithren, dass die Symptome iiber Jahre dissimuliert werden. Dabei erffnet
gerade die frithzeitige Diagnosestellung Moglichkeiten, durch geeignete Préventi-
onsstrategien die moglichen Erkrankungsfolgen einer Berufskrankheit gering zu hal-
ten oder deren drohende Manifestation sogar génzlich zu vermeiden (Review: Fish-
wich et al. 2015). Die gewerblichen Berufsgenossenschaften sind grundsitzlich ver-
pflichtet, ,,mit allen geeigneten Mitteln* Mallnahmen zur Prévention und Rehabilita-
tion durchzufiihren. Neben anderen berufsférdernden MaBnahmen ergeben sich
dabei auch Méoglichkeiten, symptomatische Beschéftigte weiter in inhalativ belasten-
den Berufen arbeiten zu lassen, sofern durch geeignete MaBnahmen gesichert ist,
dass dadurch keine Verschlechterung der pulmonalen Situation induziert wird. Dabei
sind nicht nur Maflnahmen der Verhaltens- und Verhéltnispravention am Arbeitsplatz
selbst zu beriicksichtigen. Auch der Einbeziehung auflerberuflicher Einflussfaktoren
wie Nikotinkonsum oder ubiquitdrer Allergenquellen kommt eine relevante Bedeu-
tung im Krankheitsmanagement zu. Ebenso stellt eine ganzheitlich orientierte und
qualitdtsgesichert durchgefiihrte therapeutische und rehabilitative Versorgung durch
Hausirzte, Arbeitsmediziner und andere niedergelassene Fachirzte (Lungenfacharzt,
HNO-Arzt, Allergologen) einen wichtigen Baustein in einem umfassenden Betreu-
ungskonzept dar. Damit umfasst ein effektives Krankheitsmanagement auch Leistun-
gen zu Lasten anderer Sozialversicherungstrager wie beispielsweise der Krankenver-
sicherungen, trégt aber damit auch im Interesse aller Sozialversicherungstriager we-
sentlich zum Erhalt der Leistungsféhigkeit der Betroffenen bei.

Betrachtet man die drztliche Fritherkennung, so lassen die aufgezeigten Ergebnis-
se bei einem Teil der Arzteschaft auf eine deutliche Unterbewertung der Friihsymp-
tomatik berufsbedingter Atemwegserkrankungen schliefen, mit nachteiligen Auswir-
kungen auf den klinischen Verlauf der Erkrankung der Betroffenen. In der édrztlichen
Praxis ist kein einheitlicher Umgang mit Friihféllen beruflicher Atemwegs- und Lun-
generkrankungen durch die unterschiedlichen Facharztgruppen zu beobachten. Be-
reits in den 1990er Jahren machten Wettengel und Volmer darauf aufmerksam, dass
die Diagnose ,,Asthma* in der niedergelassenen Praxis nur in etwa 1,5 % der Falle
gestellt wird, obwohl dies nach der Priavalenz der Erkrankung deutlich haufiger ge-
schehen miisste (Wettengel u. Volmer 1994).

5.7.2  Erfahrungen aus dem Hautarztverfahren

Um einen systematischen Ablauf eines effektiven Krankheitsmanagements zu ge-
wihrleisten, ist bereits in der Vergangenheit angedacht worden, fiir Lungenerkran-
kungen ein dhnlich effizientes Verfahren wie das Hautarztverfahren zu implementie-
ren. Dabei konnen die Erfahrungen der Berufsgenossenschaften zum Hautarztverfah-
ren, welches bereits im Jahr 1972 eingefithrt und kontinuierlich wissenschaftlich
begleitet wurde, zielfiihrend einflieBen. Diesbeziigliche Einzelheiten zum Hautarzt-
verfahren sind dargestellt in ,,Arbeitsmedizinische Vorsorge bei Hautbelastung und
Hautarztverfahren — aufeinander abgestimmte Konzepte der Sekundér- und Tertiér-
pravention®.
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