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Recommendations for reporting benign
asbestos-related findings in chest X-
ray and CT to the accident insurances

Asbestos-related diseases still play an im-
portant role in occupational medicine. The
detection of benign asbestos-related dis-
eases is one condition for the compensation
of asbestos-related lung cancer in Germany.
Due to the increasing use of computed tom-
ography, asbestos-related diseases are more
frequently detected in the early stages. The
present article proposes recommendations
for the findings which have to be reported as
suspicious for being asbestos-related based
on a) chest X-rays and b) computed tomog-
raphy using the International Classification
System for Occupational and Environmental
Respiratory Diseases (ICOERD).
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Anzeigekriterien asbestfaserstaub-
bedingter Erkrankungen gemaf
BK-Nr. 4103 BKV

Asbestfaserstaubbedingte Erkrankungen ha-
ben nach wie vor eine grof3e Bedeutung im
Berufskrankheitengeschehen. Der Nachweis
gutartiger Asbestfaserinhalationsfolgen kann
Voraussetzung fiir die Anerkennung einer
asbestfaserstaubbedingten Lungenkrebser-
krankung sein. Durch den vermehrten Einsatz
der Computertomografie werden Asbestfaser-

Abstract/Zusammenfassung

inhalationsfolgen haufiger auch in sehr fri-
hen Stadien entdeckt, so dass sich die Frage
einer Anzeigepflicht stellt. Die vorliegende
Arbeit stellt die Empfehlungen fir anzeige-
pflichtige Veranderungen anhand konventio-
neller Rontgenaufnahmen und neue Kriterien
fur anzeigepflichtige Veranderungen anhand
computertomografischer Aufnahmen unter
Beriicksichtigung der Internationalen CT-
Klassifikation (ICOERD) dar.

Schliisselworter: Asbestfaserstaub — Com-
putertomografie — Lungenkrebs — Berufs-
krankheit — BK-Nr. 4103 BKV
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