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Bochumer Empfehlung iiberarbeitet

Key Facts

e Begutachtungsempfehlungen sind eine Hilfestellung fiir Arztinnen und
Arzte in der Begutachtung von Berufskrankheiten

e Die Begutachtungsempfehlung zur BK-Nr. 4101 (Silikose) ,,Bochumer
Empfehlung“ (DGUV 2011) wurde von einem interdisziplindr besetzten

Arbeitskreis umfassend tiberarbeitet

¢ Die wichtigsten Anderungen im Uberblick

Autorinnen und Autoren

7 Melanie Duell

7 Dr. Christian Eisenhawer
2 Dr. Olaf Hagemeyer

7 Dr. Constanze Steiner

7 Prof. Dr. Thomas Briining

Die ,,Empfehlung fiir die Begutachtung von Quarzstaublungenerkrankungen (Silikosen) —
Bochumer Empfehlung® wurde in umfassend iiberarbeiteter Neuauflage (Update 2019) publiziert.

ereits seit Anfang der 1970er-Jah-
B re (Konigsteiner Merkblatt, HVBG

1974) bietet die gesetzliche Unfall-
versicherung mit ihren Begutachtungs-
empfehlungen (frither: Merkblitter) zu
verschiedenen Berufskrankheiten eine
bewdhrte Hilfestellung fiir Gutachterin-
nen und Gutachter zu begutachtungsre-
levanten Fragestellungen.

Im Jahr 2011 veroffentlichte die DGUV im
Nachgang zur Leitlinie ,,Diagnostik und
Begutachtung der Berufskrankheit Nr.
4101 (Silikose)“ (im Folgenden: Leitlinie)
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) die ,,Empfehlung fiir die Begut-
achtung von Quarzstaublungenerkrankun-
gen (Silikosen) — Bochumer Empfehlung*
(im Folgenden: Bochumer Empfehlung),
die erstmals den medizinisch-wissen-
schaftlichen Erkenntnisstand zur Siliko-
se-Begutachtung sowie die besonderen
unfallversicherungsrechtlichen Aspekte
in einem Kompendium biindelte. Neben
Hinweisen zur Minderung der Erwerbsfa-
higkeit (MdE), zur Anwendung von § 3 Be-
rufskrankheitenverordnung (BKV) und zu
Heilbehandlungsmafinahmen enthielt das
Papier den neuen Aspekt, dass zur Diagno-
sesicherung auch eine Low-Dose-Volumen-
CT-Untersuchung mit HR-CT (LD-HRCT) mit
standardisiertem Untersuchungsprotokoll
und einer Beurteilung nach der internati-

onalen CT-Klassifikation (ICOERD) in Be-
tracht kommen kann.

Nachdem Ende 2016 ein Update der Leit-
linie publiziert worden war, wurde auch
die Bochumer Empfehlung von einem
interdisziplinar besetzten Arbeitskreis
vollstandig iiberarbeitet. Diesem gehor-
ten Vertreterinnen und Vertreter der Deut-
schen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP), der Deutschen
Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Um-
weltmedizin (DGAUM), der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Pathologie, der Deutschen
Rontgengesellschaft, der Vereinigung
Deutscher Staatlicher Gewerbearzte, ein
Betroffenenvertreter sowie Vertreterin-
nen und Vertreter der von der BK-Nr. 4101
hauptbetroffenen Unfallversicherungstra-
ger sowie von deren Instituten und Klini-
ken an. Die Festlegungen erfolgten voll-
umfénglich im Konsens.

Im Folgenden werden die Neuerungen und
liberarbeiteten Aspekte des Updates der
Bochumer Empfehlung zusammengefasst.
Eine instruktive Darstellung der medizi-
nischen Aspekte enthilt das IPA-Journal
03/2019, S. 11-14.

Bildgebung

1. BK-Verdacht
Obwohl die Bedeutung der Computerto-

mographie zunimmt, fuflt der Verdacht
auf Silikose (BK-Nr. 4101 der Berufs-
krankheitenverordnung, BKV) noch im-
mer iiberwiegend auf Roéntgen-Thorax-
Befunden. Ist die Ubersichtsaufnahme
nicht eindeutig, wird jetzt anstelle einer
erginzenden Seitaufnahme eine Bildge-
bung mittels Low-Dose-Volumen-CT
empfohlen (vgl. Kapitel 5.1.1).

2.Erstbegutachtung

In der Erstbegutachtung wird zur Diag-
nosesicherung nun grundsatzlich ein LD-
HRCT empfohlen (vgl. Kapitel 5.1.2).

Pathologie

Liegt geeignetes Lungengewebe vor, kann
eine pathologisch-histologische Unter-
suchung erfolgen (nicht mitwirkungs-
pflichtig). Befunde, bei denen weniger
als fiinf Silikoseknétchen pro Lungenflii-
gel palpatorisch erfasst und histologisch
bestéatigt werden, gelten dabei als insigni-
fikant (vgl. Kap. 5.1.4).

Funktionseinschrankungen

Fiir die Erfassung und Quantifizierung von
Funktionseinschrankungen wird eine qua-
litdtsgesicherte und vollstandige Lungen-
funktionspriifung empfohlen. Die Lungen-
funktionspriifung umfasst Spirometrie,
Ganzkorperplethysmografie, Bestimmung



der CO-Diffusionskapazitdt und Blutgas-
analyse in Ruhe und unter standardisier-
ter Belastung (gegebenenfalls Spiroergo-
metrie). Bei der Spirometrie sind nunmehr
die neuen GLI-Referenzwerte anzuwenden
(siehe unten). Weitere Untersuchungen
sind Ruhe-EKG und in Einzelfdllen bei
Verdacht auf eine pulmonale Hypertonie
gegebenenfalls auch eine weiterfithrende
kardiologische Diagnostik, zum Beispiel
eine Rechtsherzkatheteruntersuchung
(nicht mitwirkungspflichtig).

Zur Dokumentation der Beschwerdesympto-
matik wird entsprechend den Maf3gaben der
COPD-Leitlinie der COPD-Assessment-Test
(CAT) oder alternativ die MMRC-Dyspnoe-
Skala (Modified Medical Research Council)
empfohlen (vgl. Kapitel 5.2).

GLI-Referenzwerte

Die Spirometrie ist als Basisuntersuchung
ein wichtiger Baustein bei der Bewertung
des medizinisch-funktionellen Anteils des
BK-bedingten Gesundheitsschadens.

Seit den 1970er-Jahren erfolgte die Ein-
ordnung der spirometrisch erhobenen
Lungenfunktionsbefunde anhand der so-
genannten EGKS-Referenzwerte (Europdi-
sche Gemeinschaft fiir Kohle und Stahl).
Die European Respiratory Society (ERS)
hat {iber ihre Global Lung Initiative (GLI)
neue Referenzwerte unter besonderer Be-
riicksichtigung von Alter, Geschlecht und
Ethnie ermittelt. Sie wurden 2015 im Rah-
men des Updates der Spirometrie-Leitlinie
in Deutschland veroffentlicht.

Die Bochumer Empfehlung weist darauf
hin, dass die Anwendung der GLI-Refe-
renzwerte in der Nachbegutachtung dazu
fiihren kann, dass die Spirometrie-Bewer-
tungen nach GLI von den Ergebnissen der
Vorbegutachtung (EGKS) abweichen. Dies
kann bei jiingeren Versicherten bedeuten,
dass Funktionsverluste jetzt als schwergra-
diger — und damit gegebenenfalls als MdE-
relevant — zu bewerten sind.

Bei dlteren Versicherten kann die Lungen-
funktion hingegen als besser oder sogar als
normal zu beurteilen sein. Wegen der Ein-
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zelheiten und der rechtlichen Bewertung
wird auf Kapitel 5.4.4.2 verwiesen.

Lymphknoten

Unter bestimmten Voraussetzungen kon-
nen Lymphknotenveranderungen im Ein-
zelfall als silikosebedingt bewertet werden.
Das Kapitel 5.3.1. fiihrt aus, dass der Ver-
sicherungsfall gegeben ist, wenn Lymph-
knotenveranderungen mit beginnenden
Parenchymverdanderungen radiomorpho-
logisch oder pathologisch-anatomisch als
silikosebedingt festgestellt werden kénnen.
Somit kann eine BK-Nr. 4101 bereits dann
in Betracht kommen, wenn die Parenchym-
verdnderungen nach CT-Kriterien fiir eine
eindeutige Diagnose der Silikose nicht aus-
reichen, aber Lymphknotenveranderungen
vorliegen, die als silikosebedingt einzuord-
nen sind. Haben die Lymphknotenveran-
derungen nachweislich zu Funktionsein-
schrankungen gefiihrt, kann ihnen auch
Relevanz fiir die Minderung der Erwerbs-
fahigkeit (MdE) zukommen.

Uberpriifung des
BK-Folgezustandes

Die Uberpriifung des BK-Folgezustan-
des soll grundsétzlich im Rahmen einer
Nachbegutachtung erfolgen. Die Bochu-
mer Empfehlung fiihrt aus, welche Unter-
suchungen dabei obligatorisch und wel-
che fakultativ sind, und gibt Hinweise zu
den Untersuchungsfristen (Kapitel 5.5.1
und 5.5.2).

Minderung der Erwerbsfdhigkeit

Hinweise zur MdE finden sich im Kapitel 5.4.
Das Unterkapitel 5.4.4.1. fiihrt aus, dass die
MdE-Tabelle des Updates der Bochumer
Empfehlung (Kapitel 8) auf der MdE-Tabelle
der Leitlinie basiert und als Orientierungs-
hilfe zu verstehen ist. Fiir Gutachterinnen
und Gutachter bleiben Entscheidungsspiel-
raume in der Einzelfallbeurteilung.

Die Bochumer Empfehlung gibt auch
Hinweise zum Sonderfall einer Lungen-
transplantation nach schwerer Silikose.
Hierzu gibt es bislang nur versorgungsme-
dizinische Anhaltspunkte, auf die sich die

”

Die Bochumer
Empfehlung ist von
einem interdiszi-
plindr besetzten
Arbeitskreis voll-
standig liberarbei-
tet worden.“

Bochumer Empfehlung bezieht. Danach
betrdgt der Grad der Schadigungsfolgen
(GdS nach Versorgungsmedizin-Verord-
nung) in den ersten zwei Jahren nach der
Lungentransplantation 100 Prozent. Fiir
die Folgejahre wird ein GdS von mindes-
tens 70 Prozent empfohlen.

§ 3 BKV

Das Kapitel 6 enthalt Hinweise fiir Gutach-
terinnen und Gutachter zu den rechtlichen
Grundlagen und den Auswahlkriterien bei
§ 3-Mafinahmen.

Behandlungsmainahmen

Der Abschnitt 7 befasst sich mit den Zielen
der Silikose-Rehabilitation und den Aus-
wahlKkriterien fiir stationdre und ambulan-
te Rehabilitationsmafinahmen.

Die Bochumer Empfehlung wurde den Be-
rufsgenossenschaften und Unfallkassen
mit DGUV-Rundschreiben 0399/2019 vom
12. September 2019 zur Anwendung in der
Praxis bekannt gegeben. Die Publikation
kann iiber die 77 Publikationsdatenbank der
DGUV bezogen werden.

Ausblick

Wie bei den Begutachtungsempfehlungen
der DGUV {iblich, erfolgt spétestens nach
Ablauf von fiinf Jahren eine Uberpriifung
der Inhalte der Bochumer Empfehlung auf
ihre Aktualitdat und gegebenenfalls die

Uberarbeitung.


https://publikationen.dguv.de/versicherungleistungen/berufskrankheiten/2482/bochumer-empfehlung
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