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1. Ausgangslage bis 2011

Asbest bedingte Veranderungen und Krankheiten - wie Lungenkrebse (Bronchuskarzinom)
und Mesotheliome - gehen in der Regel mit makroskopisch fassbaren Gewebeneubildungen
einher. Fir Screening Untersuchungen stehen deshalb bildgebende Verfahren im Vorder-
grund. Die in den 70er Jahren des vergangenen Jahrhunderts mit der damaligen Réntgen-
technik durchgefiihrten Screeningstudien zur Friherkennung des Lungenkrebses bei Rau-
chern - dem wichtigsten Risikokollektiv - verliefen enttauschend, indem dadurch keine Ver-
ringerung der Lungenkrebssterblichkeit erreicht werden konnte. Aus diesem Grund wurden in
den folgenden zwei Jahrzehnten keine derartigen Untersuchungen mehr empfohlen.

Anlasslich einer internationalen Konferenz zur Verhlitung und Friiherkennung des Bron-
chuskarzinomes im Jahre 1998 in Varese wurde festgestellt, dass die Wirksamkeit des Scree-
nings dieses haufigen, vorwiegend durch Rauchen bedingten Tumors, mit Hilfe neuerer bild-
gebender Verfahren, insbesondere der Computertomographie (CT), geprift werden sollte. Die
Computertomografie der Thoraxorgane ist beziglich Sensitivitat und Spezifitat fir die Diagno-
se eines Bronchuskarzinoms dem konventionellen Rontgen lGberlegen. Das Ziel einer Vorsor-
geuntersuchung ist es eine Krankheit in einem friihen Stadium zu erkennen. Aus der Literatur
ist bekannt, dass operativ angegangene Bronchuskarzinome im Stadium I eine deutlich bes-
sere Fiinfjahres-Uberlebenszeit aufweisen als in spateren Stadien.

Der Einsatz der CT, insbesondere mittels niedriger Strahlendosen und Spiraltechnik, hat ge-
zeigt, dass v.a. bei dlteren Rauchern, aber auch ehemals Asbest Exponierten, Lungentumoren
hdufiger und in friiheren Stadien entdeckt werden kénnen, was in einer verbesserten Flinfjah-
resiberlebenszeit zum Ausdruck kommt. Im Jahre 2000 verdffentlichten Henschke et al. die
erste einer Reihe von Publikationen, in denen gezeigt werden konnte, dass Bronchuskarzino-
me bei Uber 60-jahrigen Rauchern mit Low Dose-Spiral-CT-Technik friih, das heisst zu 85%
im Stadium I diagnostiziert werden kdnnen. Bei 233 von 1000 Probanden fanden sich insge-
samt 559 Rundherde, von denen sich 28 bioptisch als bdsartige Tumoren erwiesen. Ein Algo-
rithmus mit zeitlich gestaffelten Nachuntersuchungen unter Einschluss von Volumenberech-
nungen ermdglichte es, die Zahl bioptisch abzuklarender Falle auf ein Minimum zu beschran-
ken.
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Die Untersuchung des International Early Lung Cancer Action Program (IELCAP) zeigte, dass
durch ein Spiral-CT-Screening Bronchuskarzinome in einem frihen Stadium (Stadium I) ent-
deckt werden kénnen. In dieser Studie bei Uber 30'000 Personen mit einem Alter Uber 40
Jahre und einem erhdhten Lungenkrebsrisiko durch Rauchen, Passivrauchen oder berufliche
Expositionen gegenliber krebserzeugenden Arbeitsstoffen war der Lungenkrebs bei 85% der
davon betroffenen Patienten im Stadium I und die geschitzte 10 Jahres-Uberlebensrate be-
trug in dieser Subgruppe 88%. Die Studie kam zum Schluss, dass durch ein jahrlich durchge-
fihrtes Spiral-CT-Screening Lungenkrebse in einem Stadium erkannt werden kénnen, in wel-
chem sie haufig geheilt werden kdénnen. Eine im Jahr 2007 erschienene Untersuchung von
Bach et al., zeigte, dass zwar mit dem CT-Screening mehr neue Bronchuskarzinome entdeckt
werden kénnen, dass aber die Zahl der Félle von fortgeschrittenem Bronchuskarzinom und die
Sterblichkeit durch Bronchuskarzinome mit dem CT-Screening nicht gesenkt werden. Eine
Ubersicht (ber die laufenden und geplanten kontrollierten randomisierten Untersuchungen
zum CT-Screening der Universitat Lausanne kam 2007 zum Schluss, dass ein systematisches
CT-Screening erst erwogen werden sollte, wenn die kontrollierten randomisierten Untersu-
chungen eine Abnahme der Sterblichkeit durch das Screening aufzeigen.

Auch bei ehemals Asbest Exponierten sind Computertomografie basierte Screeninguntersu-
chungen zur Friherkennung von Lungentumoren durchgefiihrt worden. Tiitola et al. fanden
unter 602 ehemals Asbest Exponierten (97% davon Raucher) 111 Rundherde von > 0,5 cm
Grosse, von denen sich am Ende 6 als Bronchuskarzinome erwiesen. In einer im Jahre 2007
publizierten CT-Screening Studie - ebenfalls aus Finnland (Vierikko et al.) - konnten mittels
HRCT bzw. CT Untersuchungen bei 86 von 633 ehemals Asbest exponierten Arbeitern ein
nicht verkalkter Rundherd nachgewiesen werden, bei denen es sich in finf Fallen um Bron-
chuskarzinome handelte. Zwei waren im Stadium Ia, drei im Stadium IIIb. Daneben zeigten
sich bei insgesamt 277 Probanden 343 weitere Befunde, von denen 46 weiter abgeklart wer-
den mussten. Eine multizentrische Untersuchung aus Italien (Fasola et al.) bei ehemals As-
best exponierten Arbeitnehmenden zeigte 2007, dass ein CT-Screening bei Asbest Exponier-
ten ahnliche Ergebnisse bringt wie bei Rauchern. Es wurde festgehalten, dass erst die rando-
misierten kontrollierten Untersuchungen zeigen, ob eine Verringerung der Sterblichkeit an
Bronchuskarzinomen durch ein Low Dose-CT-Screening erreicht werden kann. Im Rahmen
des Asbestos Surveillance Program Aachen (ASPA) wurden aus einem Kollektiv von Uber
5'000 friheren Arbeitnehmenden in Kraftwerken 187 Personen mit aufgrund der Asbestexpo-
sition, des Rauchens und des Alters besonders hohem Lungenkrebsrisiko prospektiv unter-
sucht (Das M. et al.). Bei 42.8% der Personen wurden asbestbedingte Verdanderungen der
Pleura und der Lunge festgestellt. Bei 8/187 Arbeitnehmenden, das heisst 4.28%, wurde ein
Lungenkrebs bei der Erstuntersuchung festgestellt. Im Rahmen dieses Screening wurde auch
eine hohe Zahl von zusatzlichen noduldren Veranderungen beobachtet, lediglich 12.4% der
Personen wiesen keine nodularen Veranderungen auf. Die hohe Pravalenz von Lungenkrebsen
im Aachener Uberwachungsprogramm zeigt, dass die Einschlusskriterien fir das Screening
gut gewahlt worden sind. Mastrangelo et al. untersuchten 1'119 friher gegentiber Asbest ex-
ponierte Arbeitnehmende; im untersuchten Kollektiv war das Lungekrebsrisiko gegenlber der
allgemeinen Bevélkerung nicht erhéht und das Screeningprogramm wurde als nicht kostenef-
fektiv beurteilt. Die Erfahrungen mit einem CT-Screening in Kanada wurden von Roberts et al.
im Jahr 2009 publiziert. Eine erhdhte Sensitivitat eines Thorax-CT gegenliber dem konventio-
nellen Réntgenbild fir die Entdeckung von Lungenkrebsen wurde in Frankreich durch Clin et
al. im Jahre 2009 beschrieben.
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Im Jahr 2009 wurde mit dem Dante-Trial eine kontrollierte randomisierte Studie an 2'472
Personen verodffentlicht. Eingeschlossen wurden Mdnner im Alter von 60 bis 75 Jahren mit
einem Nikotinkonsum von 20 oder mehr pack years. Verglichen wurde ein jahrliches Scree-
ning mit einer Low Spiral-Computertomografie gegenliber einer jahrlichen arztlichen Untersu-
chung (ohne Thoraxréntgenbild). Ein Lungenkrebs wurde bei 4,7% der Personen mit CT-
Screening und 2,8% der anderen Personen festgestellt; in der Gruppe mit CT-Screening wur-
den mehr Lungenkrebse in einem Stadium I gegenuber den Kontrollen beobachtet (54% ge-
genlber 34%). Die Sterblichkeit an Lungenkrebsen war in der CT-Screening-Gruppe mit 1,6%
gegenluber der Kontrollgruppe mit 1,7% jedoch nicht signifikant geringer. Die im Jahr 2009
erschienene Studie kam zum Schluss, dass ein Lungenkrebsscreening mit Low Dose-Spiral-
Computertomografie ausserhalb von Studien noch nicht durchgefiihrt werden solle.

Der psychologische Impact eines Lungenkrebsscreenings bei Asbest exponierten Arbeitneh-
menden wurde von Vierikko et al. in Finnland untersucht; die Ergebnisse wurden im Jahr
2009 publiziert. Bei 633 durch CT-Screening untersuchten Arbeitnehmenden wurden nach
einem Jahr keine signifikanten psychologischen Unterschiede (wie z.B. vermehrte Angst
betreffend der eigenen Gesundheit) zwischen Arbeitnehmenden mit unauffalligem Befund und
Arbeitnehmenden, bei denen Zusatzuntersuchungen notwendig geworden waren, beobachtet.
Diese erfreulichen Resultate konnte in einer weiteren Untersuchung in Holland und Belgien bei
Teilnehmern des NELSON-Programmes bestétigt werden. Bei Teilnehmern bei welchen anlass-
lich der ersten Untersuchung Befunde aufgefallen waren, die eine weiter Abklarung zur Folge
hatten, konnte zwar kurzzeitig eine leichte Beeintrachtigung der Lebensqualitat aufgrund der
Unsicherheit festgestellt werden. Bei der erneuten Befragung zwei Jahre danach, war diese
Beeintrachtigung allerdings nicht mehr messbar.

2. Die NLST-Studie 2011

Die grosste kontrollierte randomisierte Studie zur Fragestellung, ob durch ein regelmdssiges
Screening mit Low Dose-Spiral-CT bei Personen mit erhédhtem Lungenkrebsrisiko die Gesamt-
sterblichkeit und die Sterblichkeit durch Lungenkrebs gesenkt werden kann, ist der National
Lung Screening Trial (NLST), in dem Uber 53'000 Raucher und Ex-Raucher im Alter von 55 bis
74 Jahren eingeschlossen worden sind; in die Untersuchung wurden Raucher mit mindestens
30 pack-years aufgenommen. Eine Gruppe wurde mit Low Dose-Spiral-CT untersucht, eine
Kontrollgruppe mit Thoraxrontgenaufnahmen. Aufgrund einer Pressemitteilung des NLST vom
November 2010 war die Gesamtsterblichkeit in der Gruppe mit jahrlichen Low Dose-Spiral-CT
um 7% tiefer als in der Kontrollgruppe, die lungenkrebsspezifische Sterblichkeit war in der
Gruppe mit Low Dose-Spiral-CT um rund 20% tiefer.

In dieser Studie wurden die 26'723 Teilnehmenden in der Low Dose-CT-Gruppe wahrend 3
Jahren einmal jahrlich mit einem Low Dose-Spiral-CT untersucht und dann weitere 3,5 Jahre
beobachtet. In der Vergleichsgruppe wurden 26'733 Teilnehmende durch ein Thoraxréntgen-
bild nach dem gleichen zeitlichen Schema untersucht und beobachtet. Bei 95% in der
CT-Gruppe und 93% in der Rdontgengruppe konnten alle drei Untersuchungen durchgefiihrt
werden. In jedem der drei Untersuchungszeitpunkte wurden mit Low Dose-Spiral-CT deutlich
mehr, namlich rund dreimal so haufig, positive Befunde erhoben, als mit der Réntgenuntersu-
chung; allerdings erwiesen sich nur 2% bis 7% der auf einen lungenkrebsverdachtigen radio-
logischen Befunde tatsachlich als bdsartiger Tumor. Die Abklarung bei positiven Befunden
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bestand in der Regel in weiteren radiologischen Kontrollen, invasive Untersuchungen wurden
nicht haufig notwendig. Komplikationen der Abklarungen waren wenige aufgetreten, namlich
bei 1.4% in der Gruppe mit Low Dose-Spiral-CT, welche weiter abgeklart werden mussten.
Schwerwiegendere Komplikationen nach invasiven Abklarungen bei Teilnehmenden ohne re-
sultierenden Lungenkrebs traten in der Gruppe mit Low Dose-Spiral-CT bei 0.06% der Teil-
nehmenden auf. In der Gruppe mit Low Dose-Spiral-CT wurden mehr Lungenkrebse in einem
Stadium IA und IB als in der anderen Gruppe beobachtet und weniger fortgeschrittene Lun-
genkrebse im Stadium IV. Kleinzellige Lungenkrebse wurden weder in die Gruppe mit Low
Dose-Spiral-CT noch mit Réntgenuntersuchung in einem frilhen Stadium entdeckt. Die lun-
genkrebsspezifische Mortalitdt war in der Gruppe mit Low Dose-Spiral-CT um 20.0% tiefer,
die Gesamtmortalitat um 6.7%. Die Autoren kommen zum Schluss, dass unter Umstanden die
Wirksamkeit des Low Dose-Spiral-CT-Screening noch grosser sein kann, als es die Studie
vermuten lasst; einerseits werden heute bessere Scanner verwendet als zum Zeitpunkt der
Untersuchungen (August 2002 bis April 2004), andererseits kénnte durch eine Verlangerung
der Beobachtungszeit nach Ende des CT-Screening der Effekt der Verringerung der Sterblich-
keit noch héher werden.

Die Publikation des NLST im Sommer 2011 kann allerdings einige wichtige Fragen noch nicht
beantworten, wie die Frage wie lange ein CT-Screening durchgefihrt werden soll, ob ein CT-
Screening mit grésseren Intervallen ebenfalls wirksam ist und inwiefern Personen mit gerin-
geren Risiken als sie die Einschlusskriterien der NLST darstellen, von einem CT-Screening
profitieren kdnnen. Komplikationen aufgrund der Abklarungen, insbesondere schwere Kompli-
kationen, sind zwar im NLST selten beobachtet worden; die Frage der Assoziation zwischen
Low Dose-Spiral-CT-Screening und Auftreten von strahleninduzierten bésartigen Tumoren
kann die Studie allerdings nicht beantworten. Ebenfalls zu erwdhnen ist in diesem Zusam-
menhang, dass die an der Studie teilnehmenden medizinischen Zentren eine grosse Erfahrung
betreffend der Abklarung und Behandlung von Bronchialtumoren hatten, und dass Resultate
in einem anderen medizinischen Kontext (nichtuniversitdre Kliniken, niedergelassene Pneu-
mologen) noch fehlen. Die NLST wird weitere Auswertungen bezlglich Kosten/Nutzen des Low
Spiral-CT-Screening und des Effektes auf die Lebensqualitdt der Teilnehmenden publizieren.
Andere Fragen wie die Wirksamkeit langer dauernder CT-Screeningprogramme werden aller-
dings erst nach der Publikation weiterer kontrollierter randomisierter Studien in Europa re-
spektive deren Auswertungen in Metaanalysen definitiv zu beantworten sein. Die Autoren des
NLST kommen zum Schluss, dass vor dem Entscheid bezliglich der Aufnahme eines Low Do-
se-Spiral-CT-Screening in grossem Stil die Analysen bezliglich Kosten und Nutzen sowie be-
zluglich Verringerung der lungenkrebsspezifischen Mortalitdt gegeniber den Nebenwirkungen
des CT-Screening abzuwarten sein. Zudem halten sie fest, dass Kosten/Nutzen eines Low
Dose-CT-Screening im Kontext anderer Interventionen, insbesondere der Raucherentwéhnung
zu sehen sind. Grundsatzlich schliesst sich auch H.C. Sox im dazugehdrigen Editorial des New
England Journal of Medicine im Sommer 2011 der Meinung an, dass "Policy makers should
wait for cost-effectiveness analyses of the NLST data, further follow-up data to determine the
amount of overdiagnosis in the NLST, and perhaps, identification of biologic markers of can-
cers that do not progress". Er hdlt zudem fest: "Systematic reviews that include other, small-
er lung-cancer screening trials will provide an overview of the entire body of evidence".
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3. Die Lungenkrebsvorsorge bei gegeniiber asbestexponierten Arbeithehmenden
durch CT-Screening (CTTS)

3.1 Schlussfolgerungen aus der NLST-Studie fir die arbeitsmedizinische Vorsorge

Bis zum Jahr 2011 war eine wirksame arbeitsmedizinische Vorsorge filir Arbeithehmende mit
Asbestexposition nur zur Erkennung und Uberwachung von gutartigen Asbestberufskrankhei-
ten und deren Folgen mdglich; eine wirksame arbeitsmedizinische Vorsorge fiir die Verringe-
rung der Sterblichkeit durch Mesotheliome, das heisst besonders bésartige Geschwilste des
Brust- und Bauchfells, ist auch heute noch nicht méglich.

Aufgrund der NLST-Studie kann bei Personen mit deutlich erhéhtem Lungenkrebsrisiko mit
der Anwendung der Low Dose-Spiral-Computertomografie das Sterblichkeitsrisiko gesenkt
werden, indem Lungenkrebse in einem friiheren Stadium, bei dem noch gute Behandlungs-
moglichkeiten und auch eine Aussicht auf vollstandige Heilung bestehen, erkannt werden
kénnen. Gegeniber der Ublichen Réntgenaufnahme ist die Computertomografie allerdings mit
einer hoheren Strahlenbelastung behaftet. Diese gegenliber einem Ublichen Rdontgenbild h6-
here Strahlenbelastung scheint in Anbetracht der besseren und friheren Erkennungsmdéglich-
keit krankhafter Befunde vertretbar. Durch die héhere Empfindlichkeit der Computertomogra-
fie gegeniber der Ublichen Réntgenuntersuchung kénnen aber auch Befunde erhoben werden,
die zwar nicht krankhaft, aber dennoch abklarungsbediirftig sind; diese aufgrund der weiteren
Abklarung "falsch-positiven Befunde" sind vor allem bei den ersten Untersuchungen am hau-
figsten zu erwarten.

Fiar die Lungenkrebsvorsorge bei gegenliber Asbest exponierten Arbeitnehmenden durch ein
CT-Screening (CTTS) ist zu beachten, dass die Ergebnisse der NLST fir hohe relative Risiken
fir Lungenkrebs (lber 30 pack-years Nikotinkonsum) und die Alterskategorie von 55 bis 75
Jahren gelten. Das CTTS ist damit aufgrund der wissenschaftlichen Evidenz risikogerecht
durchzuflhren, das heisst die Untersuchungen werden Personen empfohlen, bei welchen auf-
grund der Asbestexposition und des Rauchens dhnlich hohe Risiken wie das erhéhte Krebsrisi-
ko in der NLST-Studie anzunehmen sind. Dabei wird die Uberadditive Wirkung von Rauchen
und Asbest beriicksichtigt.

Die Ergebnisse der NLST basieren auf drei Untersuchungszyklen in jahrlichen Abstanden und
einer anschliessenden Beobachtungszeit von dreieinhalb Jahren. Damit ist noch keine Aussa-
ge Uber den Nutzen weiterer Untersuchungszyklen, welche lGber die drei Jahre hinausgehen,
maoglich. Die Frage des CT-Screening Uber mehrere Jahre ist damit aufgrund weiterer Ergeb-
nisse von kontrollierten randomisierten Studien Uber ein CT-Screening und der Erfahrungen
der Lungenkrebsvorsorge in der Schweiz und im Ausland zu einem spateren Zeitpunkt neu zu
beurteilen.

Fir die Anerkennung eines Lungenkrebses nach Asbestexposition sind die Helsinki-Kriterien
massgebend (siehe Factsheet der Abteilung Arbeitsmedizin Suva "Asbestbedingte Berufs-
krankheiten"). Die Anerkennung eines Lungenkrebses bei Asbestexposition ist nicht davon
abhangig, ob ein CT-Screening empfohlen und durchgefiihrt wird. Bei der Diagnose eines
Lungenkrebses im Rahmen des CT-Screening wird die Kausalitdt damit wie in anderen Situa-
tionen aufgrund der Helsinki-Kriterien beurteilt; dies bedeutet, dass nicht jeder durch das CT-
Screening entdeckte Lungenkrebs als Berufskrankheit anerkannt werden kann.
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Die Frage des Einsatzes eines Low Dose-Spiral-CT im Rahmen der Arbeitsmedizinischen Vor-
sorge von gegeniiber Asbest exponierten Arbeitnehmenden hat einen anderen Kontext zu
berlicksichtigen als die Frage ob bei schweren Rauchern in der Allgemeinbevdlkerung ein CT-
Screening angeboten werden soll. Gegenliber dem grossen Kollektiv schwerer Raucher in der
Allgemeinbevdlkerung ist das Kollektiv der relevant gegenliiber Asbest exponierten Arbeit-
nehmenden deutlich kleiner; die Raucherentwdéhnung stellt bei Personen mit friiherer Asbest-
exposition nur einen Teilbereich fir eine Risikoreduktion dar; wahrend fir die Frage der Ein-
fihrung eines CT-Screening bei Rauchern das Abwarten von Ergebnissen weiterer kontrollier-
ter randomisierter Studien und deren Metaanalysen Uber viele Jahre eine Option darstellt, ist
bei asbestbedingten malignen Neoplasien der Peak der Zahl der von den malignen Neoplasien
betroffenen Patienten um das Jahr 2015 bis 2020 zu erwarten - die Wirksamkeit eines CT-
Screening ist damit in den nachsten Jahren am besten. Fir die Frage der Einfiihrung eines
CT-Screening bei Asbest exponierten Personen sind ethische Fragen respektive die Verant-
wortung der Gesellschaft fir das erhdhte Risiko flir maligne Neoplasien in die Betrachtung
einzubeziehen. Schliesslich werden Asbest exponierte Arbeitnehmende nicht nur zur Friher-
kennung eines Lungenkrebses radiologisch weiter untersucht, sondern auch im Hinblick auf
das Auftreten anderer benigner und maligner Berufskrankheiten. Diesbeziiglich wird auf die
Ubersicht tiber die nachgehenden Untersuchungen von Arbeitnehmenden nach Asbestexposi-
tion von A. Massardier-Pilonchery und A. Bergeret sowie auf die Arbeit von T.Vierikko et al.
2010 verwiesen.

3.2 Die Lungenkrebsvorsorge der Suva

Die Suva empfiehlt Personen im Alter von 55 - 75 Jahren im Rahmen der Arbeitsmedizini-
schen Vorsorge oder mit asbestbedingter Berufskrankheit in einem personlichem Schreiben
ein CT-Screening, wenn durch die Exposition gegeniiber Asbest allein oder durch Asbest und
Rauchen kombiniert ein erhdhtes Lungenkrebsrisiko vorliegt, das dem Rauchen von 30 pack
years, das heisst den Einschlusskriterien der NLST, entspricht. Bei alleiniger Asbestexposition,
das heisst bei Nichtrauchern, wird ein CT-Screening zudem empfohlen, wenn der Lungenkrebs
als Berufskrankheit anerkannt wilirde, das heisst bei Vorliegen der Helsinki-Kriterien (siehe
Factsheet Asbest). Wegen der (iberadditiven Wirkung zwischen Asbestexposition und Rauchen
wird ein CT-Screening auch dann empfohlen, wenn ein erhéhtes Lungenkrebsrisiko im Bereich
des Risikos der NLST vorliegt, ohne dass die Helsinki-Kriterien erfullt sind.

Die Suva informiert mittels Informationsbrief Arbeitnehmende im Rahmen der Arbeitsmedizi-
nischen Vorsorge und Personen mit asbestbedingter Berufskrankheit (iber das Angebot eines
CT-Screenings. Die von der Suva empfohlene Untersuchung mit Computertomografie ist fur
diese Personen freiwillig. Die Arbeitnehmenden haben die Mdglichkeit, sich mit einem der
Facharzte Pneumologie der Abteilung Arbeitsmedizin zu besprechen.

Bei Arbeithnehmenden im Rahmen der Arbeitsmedizinischen Vorsorge wird jahrlich eine Com-
putertomografie durchgeflihrt, von einem Réntgenspezialisten ausgewertet und bei Vorliegen
von abklarungsbedirftigen Befunden mit einem Lungenfacharzt besprochen. Die zustandigen
Arzte (Hausarzt, Arzt der arbeitsmedizinischen Vorsorge sowie zustédndiger Lungenfacharzt)
werden durch das Réntgeninstitut Gber die Befunde orientiert. Wie bisher wird zudem alle
zwei Jahre eine arztliche Befragung, eine Untersuchung von Herz und Lungen sowie eine Lun-
genfunktionsprifung durch den Arzt fir die Arbeitsmedizinische Vorsorge vorgenommen.

www.suva.ch/arbeitsmedizin-factsheets



-7 -

Bei Personen mit asbestbedingten Berufskrankheiten wird durch die Suva in der Regel jéhrlich
eine arztliche Befragung, eine Untersuchung von Herz und Lungen sowie eine Lungenfunkti-
onsprifung durch den Hausarzt oder einen Lungenfacharzt in die Wege geleitet. Zusatzlich
wird jahrlich eine Computertomografie durchgefiihrt. Das Vorgehen bezliglich Information
entspricht dem der Arbeitsmedizinischen Vorsorge.
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