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Herausforderungen und Lösungsansätze 
in der Berufskrankheitenpraxis 

Key Facts 

•	 In einem Workshop identifizierten Führungskräfte häufige Probleme bei der 
Bearbeitung von Berufskrankheiten (BK) sowohl aus Sicht der BK-Sachbearbei-
tung als auch der BK-Ermittlung 

•	 Bestehende Lösungsansätze der verschiedenen Unfallversicherungsträger 
wurden vorgestellt und ein zukünftig verstärkter gegenseitiger Austausch geplant 

•	 Die am häufigsten genannten Problemkonstellationen griff die DGUV-Arbeits
gruppe „BK-Einwirkung“ für die trägerübergreifende Entwicklung zukünftiger 
Arbeitshilfen auf 
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Im Rahmen der 8. BK-Qualitätssicherungstage widmeten sich Führungskräfte der Unfall
versicherungsträger in einem Workshop häufig auftretenden Problemkonstellationen in der 
Berufskrankheitenpraxis. Die identifizierten Lösungsansätze sowie der konkrete Bedarf an 
Handlungshilfen für bestimmte Berufskrankheiten fließen nun in die zukünftige Arbeit der 
AG „BK-Einwirkung“ ein. 

A m 21. und 22. November 2019 fan-
den in Dresden die 8. BK-Quali-
tätssicherungstage statt. Seit 2001 

richtet die DGUV diese Veranstaltung ins-
besondere für Führungskräfte der Unfall-
versicherungsträger aus und bietet somit 
regelmäßig die Möglichkeit zum träger-
übergreifenden Erfahrungsaustausch 
rund um Fragen der Qualitätssicherung 
im Berufskrankheitenverfahren. 2019 
stand unter anderem das Thema   „DGUV-
Handlungsempfehlung: Ermittlung und Be-
wertung der Einwirkung im Berufskrank-
heitenverfahren“ im Fokus. Diesem Thema 
widmete sich ein eigener Workshop, der 
von Mitgliedern der DGUV-Arbeitsgruppe 
(AG) „BK-Einwirkung“ organisiert und mo-
deriert wurde. 

Diese trägerübergreifende AG hat die Auf-
gabe, Aktivitäten im Zusammenhang mit 
der „DGUV-Handlungsempfehlung“ zur 
Harmonisierung der Einwirkungsermitt-
lung und -bewertung fortzuführen (soge-
nannte Projektstufe 2[1]). Die AG orientiert 
sich hierzu an den Vorschlägen, die die 

Vertreterinnen und Vertreter der Arbeit-
geberinnen und Arbeitgeber sowie Versi-
cherten in der Selbstverwaltung der gesetz-
lichen Unfallversicherung erarbeitet haben 
(   „Weißbuch der DGUV“) und die in weiten 
Teilen vom Gesetzgeber bei der aktuellen 
Reform des BK-Rechts[2] berücksichtigt wor-
den sind. Zu den Aktivitäten zählen unter 
anderem die Identifizierung von regelmäßig 
auftretenden Problemen bei der Ermittlung 
oder Bewertung von Expositionsbedingun-
gen, die Entwicklung von einheitlichen Er-
mittlungs- und Bewertungsstandards (zum 
Beispiel zur BK-Nr. 2113 „Carpaltunnelsyn-
drom“) sowie die Erstellung wichtiger Ar-
beitshilfen wie Expositionskataster (zum 
Beispiel zur BK-Nr. 2301 „Lärmschwerhö-
rigkeit“) oder Handlungsanleitungen (zum 
Beispiel zur BK-Nr. 2101 „Sehnenscheiden“ 
und „Koxarthrose“). 

Der von der AG gestaltete Workshop sollte 
genutzt werden, um direkt mit den han-
delnden Akteurinnen und Akteuren aus 
der Praxis relevante Probleme zu identi-
fizieren, mögliche Lösungsansätze zu dis-

kutieren und Impulse für die zukünftige 
Arbeit der AG mitzunehmen – und dies 
sowohl aus Sicht der BK-Sachbearbeitung 
als auch der BK-Ermittlung. Ferner sollte 
der Status quo der Nutzung von BK-Hil-
fen und BK-Informationen durch die Work-
shop-Teilnehmenden erfasst und daraus 
Konsequenzen für die Neu- und Weiter-
entwicklung von BK-Informationen abge-
leitet werden. 

Workshop „Ermittlung und 
Bewertung der schädigenden 
Einwirkung“ 

Insgesamt besuchten circa 90 berufserfah-
rene Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus 
den Bereichen „Verwaltung“ (64 Prozent) 
und „Prävention“ (36 Prozent) den Work-
shop und diskutierten – verteilt auf vier 
Durchgänge à 45 Minuten –über die teils 
vorgegebenen, teils selbst gewählten The-
men. 

Die Bearbeitung der einzelnen Themen 
und die Abfrage von Meinungen aus dem 

https://publikationen.dguv.de/versicherungleistungen/berufskrankheiten/3652/dguv-handlungsempfehlung-ermittlung-und-bewertung-der-einwirkung-im-berufskrankheitenverfahren
https://publikationen.dguv.de/versicherungleistungen/berufskrankheiten/3171/berufskrankheitenrecht-2016
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Kreis der Teilnehmenden erfolgte über 
eine vom Institut für Arbeit und Gesund-
heit der DGUV (IAG) zur Verfügung gestell-
te, smartphone-gestützte Televoting-Tech-
nik, die die Ergebnisse jeweils unmittelbar 
für die Abstimmenden visualisierte. Nach 
Identifizierung der wichtigsten Themen 
pro Workshop-Runde wurden diese an-
schließend in der Gruppe diskutiert und 
die Ergebnisse auf Charts festgehalten. 
Die Moderationsteams in den einzelnen 
Workshop-Runden waren so zusammen-
gestellt, dass die Moderierenden jeweils 
über Erfahrungen aus den Bereichen phy-
sikalischer Einwirkungen und Gefahrstof-

fe verfügten und flexibel auf die jeweili-
gen Rückmeldungen der Teilnehmenden 
reagieren konnten. 

Im Folgenden sollen die wichtigsten Work-
shop-Ergebnisse vorgestellt werden. 
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Abbildung 1: Zusammengefasste Rückmeldungen der Workshop-Teilnehmenden zur Frage „Haben Sie bei einer oder mehreren der 
folgenden Berufskrankheiten Probleme bei der Bearbeitung?“ 

Bei welchen Berufskrankheiten 
treten in der Praxis häufig 
Probleme auf? 

Für die Abfrage „Haben Sie bei einer oder 
mehreren der folgenden Berufskrankheiten 
Probleme bei der Bearbeitung?“ konnten 
die Teilnehmenden unter insgesamt 18 vor-

geschlagenen Alternativen – einzelne BK-
Nummern oder BK-Gruppen – mehrfach 
auswählen. Die Frage diente jeweils der 
Identifizierung von drei bis vier Schwer-
punktthemen je Workshop-Runde, die 
in der anschließenden moderierten Dis-
kussion aufgegriffen wurden. In den vier 
Durchgängen gab es insgesamt etwa 
300 Rückmeldungen, die in Abbildung 1 
zusammenfassend dargestellt sind. 

Aus den Rückmeldungen der Teilnehmen-
den ist ersichtlich, dass die BK-Komplexe 
„Aromatische Amine“, „Atemwegserkran-
kungen“, „Carpaltunnelsyndrom (CTS)“, 

Die trägerübergreifende Arbeitsgruppe ‚BK-Einwirkung‘ 
hat die Aufgabe, Aktivitäten im Zusammenhang mit der 
‚DGUV-Handlungsempfehlung‘ zur Harmonisierung der 
Einwirkungsermittlung und -bewertung fortzuführen.“ 
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„Chrom“, „Wirbelsäule“, „Sehnenschei-
den“ und „Benzol“ zu den am häufigsten 
genannten Problemkonstellationen in der 
BK-Bearbeitung gehören. 

Konkrete Probleme und 
Lösungsvorschläge 

Im Anschluss an die Abfrage konnten aus 
den unmittelbar zur Verfügung stehenden 
Ergebnissen die drei bis vier am häufigs-
ten genannten Berufskrankheiten bezie-
hungsweise Berufskrankheitengruppen 
von den Moderierenden aufgegriffen und 
zur Diskussion gestellt werden. Einleitend 
standen folgende Fragen im Vordergrund: 

•	 Welche konkreten Probleme treten 
in den genannten Fällen in der Praxis 
auf? 

•	 Gibt es gegebenenfalls passende 
Lösungsvorschläge, die träger
übergreifend aufgegriffen werden 
können? 

Die Ergebnisse der anschließenden Diskus-
sionen und die Konsequenzen, die die AG 
„BK-Einwirkung“ daraus gezogen hat, sol-
len hier exemplarisch vorgestellt werden. 

BK-Nr. 1301 (Aromatische Amine) 

Die BK-Nr. 1301 „Aromatische Amine“ war 
die in allen vier Workshop-Runden am 
häufigsten genannte Berufskrankheit mit 
Schwierigkeiten in der BK-Ermittlung und 
der BK-Sachbearbeitung (vgl. Abbildung 1). 
Da in der Praxis häufig eine kombinierte Er-
mittlung der BK-Nrn. 1301 und 1321 („Harn-
blasenkrebs durch PAK“) durchzuführen 
ist, wurde letztere in die Diskussion mit 
aufgenommen. 

Aus Sicht der BK-Ermittlung bestehen kon-
krete Probleme bei der Frage, ob geringe 
und geringste Einwirkungen im Sinne der 
BK-Nr. 1301 relevant sind, da zum einen 
keine Kriterien für anerkannte Mindest-
werte vorliegen und zum anderen die Da-
tenlage – auch wegen der teilweise lange 
zurückliegenden Einwirkungen – häufig 
unklar ist. In vielen Fällen sind die Arbeits-
stoffe nicht die krebserzeugenden aroma-
tischen Amine selbst, sondern vielfältige 

Farbsysteme und eingefärbte Zubereitun-
gen, zu denen keine oder kaum wissen-
schaftliche Informationen zur Hautgän-
gigkeit und Verstoffwechselung vorliegen. 
Erschwerend kommt hinzu, dass im Ein-
zelfall kaum aufgeklärt werden kann, mit 
welchen Materialien gearbeitet wurde, 
ob diese zur Zeit des Umgangs die infrage 
kommenden Stoffe enthielten beziehungs-
weise ob Hautkontakt mit diesen Stoffen 
bestand. Als eine Lösung für diese Fragen 
kann die zur Zeit der Veranstaltung gera-
de aktualisierte Auflage des BK-Reports 

  „Aromatische Amine“ (BK-Report 1/2019) 
genannt werden. Der Report unterstützt bei 
der BK-Ermittlung unter anderem hinsicht-
lich der Identifizierung relevanter Produkte 
und Materialien in verschiedenen Bran-
chen über die letzten Jahrzehnte. Bezüglich 
einer bisher fehlenden „Mindesteinwir-
kung“ wäre dagegen eine Konsensfindung 
unter Einbindung fachwissenschaftlicher 
Expertise ein geeigneter Weg. 

Für die BK-Sachbearbeitung ist neben den 
bereits beschriebenen Schwierigkeiten bei 
der Quantifizierung und Einordnung der 
Einwirkung auch der offene BK-Tatbe-
stand auf medizinischer Seite ein Grund, 
der die Durchführung des Feststellungs-
verfahrens erschwert. Neben Problemen 
bei der Einschätzung der Minderung der 
Erwerbsfähigkeit (MdE) und möglichen 
Einwirkungen im Ausland wurde mehr-
fach die schwierige Ursachenabwägung 
zu konkurrierenden Faktoren, insbeson-
dere dem Nikotinabusus, genannt. Da bis-
her keine Mindestdosis für die BK-Nr. 1301 
zu verlangen ist, sollte zumindest träger-
übergreifend eine einheitliche qualitati-
ve Beschreibung der Tätigkeiten mit zu-
gehörigen Zeitanteilen Standard bei der 
Einwirkungsermittlung sein. Auf diese 
Weise wären auch Entscheidungen zur 
Zuständigkeit gemäß Vereinbarung über 
die Zuständigkeit bei Berufskrankheiten 
(VbgBK) leichter zu treffen. Hinsichtlich 
einer Verbesserung der Situation bei der 
MdE-Einschätzung wurde der Vorschlag 
unterbreitet, Fachleute aus Urologie oder 
Arbeitsmedizin hinzuzuziehen. 

Die AG „BK-Einwirkung“ hat sich inzwi-
schen dieser Thematik angenommen mit 

dem Ziel, unter Berücksichtigung aktueller 
Erkenntnisse aus Forschung und Praxis ei-
nen trägerübergreifenden Standard zur Er-
mittlung bei der BK-Nr. 1301 zu entwickeln 
und in Form einer Handlungsempfehlung 
zur Verfügung zu stellen. 

Atemwegserkrankungen BK-Nr. 4301 
(allergisch) und BK-Nr. 4302 (toxisch) 

Sowohl vonseiten der Prävention als auch 
der Verwaltung wurden die besonderen 
Herausforderungen in der Bearbeitung 
der Atemwegserkrankungen BK-Nr. 4301 
(„Durch allergisierende Stoffe verursachte 
obstruktive Atemwegserkrankungen …“) 
und BK-Nr. 4302 („Durch chemisch-irritativ 
oder toxisch wirkende Stoffe verursachte 
obstruktive Atemwegserkrankungen …“) 
berichtet. Dies wurde teilweise mit dem 
zum Zeitpunkt der BK-Verdachtsanzeige 
oftmals noch nicht klar umrissenen Krank-
heitsbild begründet. 

Bei den obstruktiven Atemwegserkran-
kungen zeigen sich Schwierigkeiten bei 
der Ermittlung selbst, die viel Erfahrungs-
wissen und teilweise auch chemisch-phy-
sikalische Kenntnisse erfordert, um eine 
zielgerichtete Einwirkungsbeschreibung 
zu erstellen. Für die irritativ-toxischen 
Einwirkungen ist es wichtig, ein ganz-
heitliches Verständnis des Ermittlungs-
umfangs und des Vorgehens während 
der Ermittlung sowie der Bewertung der 
Einwirkung zu entwickeln. Um hierzu 
weitere Lösungsansätze zu finden, wur-
de eine Unterarbeitsgruppe „Obstruktive 
Atemwegserkrankungen BK 4301/4302“ 
gegründet, um entsprechende Handlungs-
empfehlungen zu erarbeiten. Dabei sind 
je nach Zeitpunkt des Auftretens der Er-
krankung auch Fragestellungen nach lan-
ge zurückliegenden Beschäftigungszeiten 
und Einwirkungen zu betrachten. 

Weiterhin sollen immer wiederkehrende 
Fragen wie die Aussagekraft und Verwen-
dung von Messergebnissen, das Bewerten 
von Stoffgemischen sowie die mögliche 
Relevanz von Arbeitsplatzgrenzwerten 
als Best-Practice-Empfehlungen mitein-
bezogen werden, um etwa den speziellen 
Anforderungen medizinischer Gutachten 

https://www.dguv.de/ifa/publikationen/reports-download/reports-2019/bk-report-1-2019/index.jsp
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sachgerecht, aber auch einheitlich begeg-
nen zu können. 

Nicht zuletzt werfen die besonderen Her-
ausforderungen, die durch die Reform des 
BK-Rechts und den Wegfall des Unterlas-
sungszwangs für die zukünftige Prävention 
am Arbeitsplatz erforderlich sein werden, 
vielfältige neue Fragestellungen auf, für 
die aktuell in unterschiedlichen Arbeits-
gruppen der DGUV nach konkreten Lösun-
gen gesucht wird. Hier bietet sich insbe-
sondere eine verstärkte Information über 
die bislang schon vorhandenen Angebote 
an Maßnahmen der Individualprävention 
(IP) wie den Atemwegssprechstunden so-
wie eine stärkere Vernetzung dieser An-
gebote an. 

BK-Nr. 2113 (Carpaltunnelsyndrom, CTS) 

Auch die Bearbeitung der BK-Nr. 2113 wur-
de von beiden Gruppen der Teilnehmen-
den als problematisch beschrieben. Aus 
Sicht der BK-Ermittlung wurden die sehr 

aufwendige Tätigkeitsanamnese und die 
komplexe Bewertung der Einwirkung mit-
tels verschiedener Verfahren gemäß Hand-
lungsanleitung und Anamnese-Software 
als Gründe für diese Einschätzung ge-
nannt. Darüber hinaus zählten auch Un-
klarheiten bei der Wahl des Ermittlungs-
zeitraums sowie ein Mangel an geeigneten 
Katasterdaten und Branchenbeispielen 
zu Problemen in der Praxis. Als geeigne-
te Lösungsansätze wurden der Ausbau an 
Katasterdaten sowie branchenbezogene 
Beispiele gefährdender Tätigkeiten ange-
sehen. 

Von der BK-Sachbearbeitung wurde zusätz-
lich die ungenaue Definition des geforder-
ten engen zeitlichen Zusammenhangs zwi-
schen gefährdender Tätigkeit und Beginn 
der Erkrankung als Problem ergänzt. Die 
Festlegung von Konventionen und die Ent-
wicklung eines verkürzten Ermittlungsver-
fahrens wären nach Meinung der Teilneh-
menden wichtige Schritte, um die Situation 
deutlich zu verbessern. 

Im Falle der BK-Nr. 2113 bestätigte der 
Workshop die Überlegungen der AG „BK-
Einwirkung“, die sich bereits zuvor mit 
dieser Berufskrankheit intensiv beschäf-
tigt hatte. Als Ergebnis werden den Un-
fallversicherungsträgern eine auf aktu-
ellen Forschungsergebnissen beruhende 
Handlungsempfehlung zum Carpaltun-
nelsyndrom (CTS) und eine neu konzi-
pierte Anamnese-Software des Instituts 
für Arbeitsschutz der DGUV (IFA) zur Ver-
fügung gestellt. 

Berufskrankheiten-Wissen: 
Informationsquellen und 
Erfahrungsaustausch 
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Abbildung 2: Rückmeldungen der Workshop-Teilnehmenden zur Frage „Welche dieser Quellen zu BK-Informationen halten Sie für 
besonders wichtig?“; Mehrfachnennungen waren möglich. 

Zum Abschluss jeder Workshop-Runde wur-
den die Teilnehmenden gebeten, die aus 
ihrer Sicht wichtigsten Informationsquel-
len für ihre tägliche Arbeit im BK-Verfahren 
anzugeben. Zur Auswahl standen 27 Alter-
nativvorschläge, aus denen mehrfach per 
Smartphone-Voting ausgewählt werden 
konnte – von BK-Merkblättern und BK-Re-
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porten über Fachtagungen und Seminare 
bis hin zum direkten Austausch mit Kolle-
ginnen und Kollegen (siehe Abbildung 2). 
Im Ergebnis zeigt sich, dass der direkte Er-
fahrungsaustausch mit Kolleginnen und 
Kollegen als häufigste Informationsquelle 
angesehen wird – noch vor „offiziellen“ Do-
kumenten wie der DGUV-Handlungsemp-
fehlung, den BK-Merkblättern oder BK-Re-
porten. Auch trägerinterne Handlungshilfen 
wurden häufig genannt. Bei der Interpre-
tation der Ergebnisse ist zu beachten, dass 
die Workshop-Teilnehmenden zu etwa zwei 
Dritteln der BK-Sachbearbeitung und etwa 
einem Drittel der BK-Ermittlung zuzuordnen 
waren und diese Gruppen durchaus unter-
schiedliche Informationsquellen nutzen. 
Weiterhin sind die vorgeschlagenen Alter-
nativen nicht als gleichberechtigte Ange-
bote zu verstehen, da sie unterschiedliche 
Zielgruppen ansprechen. 

Da die Abfrage vorhandener Angebote 
nicht ausreicht, um eventuelle Informati-
onsdefizite zu erkennen, wurden die Work-
shop-Teilnehmenden auch gefragt, welche 
zusätzlichen Informationsangebote sie sich 
wünschten. Die Abfrage erfolgte wiederum 
per Smartphone, Mehrfachnennungen wa-

ren möglich. Die Ergebnisse wurden unmit-
telbar visualisiert, wobei die Schriftgröße 
jeweils durch die Häufigkeit der Meldun-
gen bestimmt wurde (siehe Abbildung 3). 

Nach Auswertung der Rückmeldungen 
aus allen Workshop-Durchläufen und dem 
Clustern ähnlicher Forderungen ließen sich 
verschiedene Schwerpunkte identifizieren, 
die zur gezielten Ausweitung des BK-Infor-
mationsangebots beachtet werden sollten: 
Stärkung des trägerübergreifenden Erfah-
rungsaustauschs, Ausbau einer zentralen 
Informationsplattform, Stärkung des Aus-
tauschs zwischen BK-Sachbearbeitung und 
BK-Ermittlung sowie ein verbessertes An-
gebot zu BK-spezifischen Themen in der 
trägerübergreifenden Aus- und Weiter-
bildung. 

Einzelne Rückmeldungen sowie Anregun-
gen zu diesen vier Themenkomplexen sol-
len im Folgenden dargestellt werden. 

Trägerübergreifender 
Erfahrungsaustausch 

Die Rückmeldungen der Teilnehmenden 
sprechen eindeutig dafür, Möglichkeiten 

des trägerübergreifenden Austauschs ver-
stärkt anzubieten. Der auf diese Weise ge-
förderte Erfahrungsaustausch bietet vie-
le Möglichkeiten, die tägliche BK-Praxis 
zu erleichtern, indem beispielsweise be-
währte Verfahrensabläufe übernommen 
oder Erfahrungen zu selten vorkommen-
den Berufskrankheiten weitergegeben wer-
den können. Die Teilnehmenden fanden 
es auch wichtig, diesen Austausch nicht 
nur auf der Ebene der Führungskräfte 
zu fördern, sondern direkt auf der Ebe-
ne der BK-Bearbeitenden entsprechende 
Netzwerke zu bilden. Um den dabei an-
fallenden Reiseaufwand zu minimieren, 
könnte dieser Austausch zum Beispiel in 
Form regionaler „Stammtische“ oder mo-
derierter Chatangebote im UV-Net oder an-
deren geeigneten Plattformen organisiert 
werden. Mögliche Schwerpunktthemen 
sind einzelne BK-Nummern, Verfahrens-
abläufe, Einwirkungen an branchenfrem-
den, aber gleichartigen Arbeitsplätzen oder 
die Anwendung der IFA-Anamnese-Soft-
ware. Auf diese Weise könnte eine träger-
übergreifende Plattform zum Erfahrungs-
austausch entstehen, die sich durch das 
„Schwarmwissen“ der einzelnen Teilneh-
menden auszeichnet. 
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Abbildung 3: Rückmeldungen der Workshop-Teilnehmenden zur Frage „Welche  zusätzlichen Informationsangebote wünschen Sie 
sich?“; Beispiel aus einem Workshop-Durchlauf 
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Zentrale Informationsquelle(n) und 
Expositionskataster 

Wie oben gezeigt, wurde die Frage, welche 
Informationsquellen von den Teilnehmen-
den als besonders wichtig erachtet wer-
den, sehr vielfältig beantwortet. Einigkeit 
bestand hingegen bei den Vorstellungen 
und Wünschen für die zukünftige Arbeit. 

Neben der bereits genannten Plattform für 
einen trägerübergreifenden Erfahrungs-
austausch sollte das Angebot einer zent-
ralen Informationsplattform mit dem ge-
bündelten Wissen zu BK-Themen – ähnlich 
einer Wissenslandkarte – weiter ausge-
baut werden. Auf diese Weise sollten zu 
einzelnen BK-Nummern beziehungswei-
se -Gruppen aktuelle Informationen und 
Verlinkungen abgerufen werden können. 
Insbesondere auf eine Zusammenführung 
der verschiedenen Informationsquellen so-
wie die Möglichkeit des Austauschs von 
technischen Erkenntnissen wurde großer 
Wert gelegt. 

Darüber hinaus wurde im Workshop ins-
besondere die Wichtigkeit trägerüber-
greifender Expositionskataster betont. 
Die bisher existierenden Kataster werden 
als wertvolle Hilfe angesehen, sollten aber 
weiter ausgebaut und verbessert werden, 
so beispielsweise im Hinblick auf geeignete 
Recherchemöglichkeiten. Auch sollten alle 

Unfallversicherungsträger freien Zugriff auf 
diese Kataster haben. 

Die AG „BK-Einwirkung“ hat diese beiden 
Aspekte bereits aufgegriffen: In Zusam-
menarbeit mit dem IFA werden aktuell 
in der AG entwickelte oder überarbeitete 
Empfehlungen, Best-Practice-Beispiele 
oder Katastersammlungen im IFA-Ring-
buch (UV-Net) trägerübergreifend zur 
Verfügung gestellt. Dazu wurde das IFA-
Ringbuch überarbeitet und aktuelle Infor-
mationen lassen sich einfach unter der je-
weiligen BK-Nummer abrufen. 

Eine von den Teilnehmenden gewünschte 
trägerübergreifende Expertengruppe für 
Berufskrankheiten ist mit der AG „BK-Ein-
wirkung“ bereits heute eingerichtet. Hinter-
grund der AG-Bildung war der Wunsch nach 
einer über alle Unfallversicherungsträger 
hinweg einheitlichen Vorgehensweise so-
wohl in der Ermittlung als auch in der Be-
wertung der verschiedenen Einwirkungen 
im BK-Verfahren. Somit ist auch die Forde-
rung nach Ansprechpersonen zu bei einzel-
nen Unfallversicherungsträgern selten vor-
kommenden Berufskrankheiten oder nach 
einer Anlaufstelle für schwierige Sachver-
halte heute schon teilweise erfüllt. Es ist 
derzeit geplant, dies in Zukunft zu verstär-
ken und im Rahmen eines standardisierten 
Erfahrungs- und Wissensaustauschs eine 
derartige Anlaufstelle zentral anzubieten. 

Schließlich bestand auch der Wunsch nach 
einer (anonymisierten) Fallsammlung für 
einzelne BK-Nummern. Dies könnte in 
Kombination mit der oben genannten 
Plattform für den Erfahrungsaustausch 
verwirklicht werden. 

Verstärkter Austausch zwischen BK-
Sachbearbeitung und BK-Ermittlung 

Sowohl vonseiten der BK-Sachbearbei-
tung als auch der BK-Ermittlung wurde 
auch bei diesen BK-Qualitätssicherungs-
tagen ein verstärkter gegenseitiger Aus-
tausch gewünscht. Weiterhin gilt es, das 
Verständnis füreinander zu fördern: Beide 
Bereiche sprechen zum Teil eine durchaus 
„unterschiedliche Sprache“, die BK-Sach-
bearbeitung eher vorschriftenorientiert, 
die BK-Ermittlung eher wissenschafts- und 
technikorientiert. 

Sicherlich gibt es verschiedene Ansätze, 
wie man die Zusammenarbeit von BK-Er-
mittlung und BK-Sachbearbeitung fördern 
und beide Bereiche stärker verzahnen 
kann. So wurden von den Teilnehmenden 
verschiedene Beispiele der Zusammenar-
beit genannt, unter anderem: 
•	 regelmäßiger Erfahrungsaustausch 

zwischen beiden Bereichen, zum 
Beispiel in monatlich oder quartals-
weise stattfindenden regionalen 
„Stammtisch“-Gesprächen 

Die BK-Sachbearbeitung und die BK-Ermittlung wünschten sich 
einen verstärkten gegenseitigen Austausch. Weiterhin gilt es, das 
Verständnis füreinander zu fördern: Beide Bereiche sprechen zum 
Teil eine ‚unterschiedliche Sprache‘, die BK-Sachbearbeitung eher 
vorschriftenorientiert, die BK-Ermittlung eher wissenschafts- und 
technikorientiert.“ 
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Aus dem von der AG 
‚BK-Einwirkung‘ orga-
nisierten Workshop 
auf den BK-Quali-
tätssicherungstagen 
2019 ließen sich kon-
krete Anforderungen 
für zukünftige AG-Ak-
tivitäten ableiten. In 
einem ersten Schritt 
wurden die Arbeits-
pakete ‚Aromatische 
Amine‘ und ‚Atem-
wegserkrankungen‘ 
initiiert.“ 

•	 gemeinsame Schulungen beider 
Bereiche zu den einzelnen BK-Num-
mern, unter anderem mit Klärung von 
Problemen bei der abschließenden 
technischen Beurteilung 

•	 gemeinsame Fallbesprechungen 
zwischen beiden Bereichen 

•	 regelmäße gemeinsame (Fach-)Ver-
anstaltungen beider Bereiche sowie 

•	 mehr direkter Austausch unter den 
Kolleginnen und Kollegen 

•	 Die Teilnehmenden waren sich einig, 
dass der kontinuierliche Austausch 
zwischen BK-Sachbearbeitung und 
BK-Ermittlung das Verfahren effizien-
ter und freier von Missverständnis-
sen werden lässt und somit zur Qua-
litätsverbesserung sowie Verkürzung 
von Laufzeiten beiträgt. 

•	 Darüber hinaus wurde auch ein ver-
stärkter Austausch innerhalb der 
BK-Ermittlung beziehungsweise BK-
Sachbearbeitung gefordert, sowohl 
trägerintern als auch trägerübergrei-
fend. Dieser könnte beispielsweise 
über Chatangebote im Intranet oder 
UV-Net sowie über moderierte Inter-
netforen erfolgen. 

Verbesserte Aus- und Weiterbildung in 
BK-Themen 

Es wurde übereinstimmend festgestellt, 
dass sich die Ausbildung von BK-Ermit-
telnden bei den einzelnen Unfallversi-
cherungsträgern sehr unterschiedlich 
gestaltet. Auch in der Ausbildung der 
Aufsichtspersonen kommt der Themen-
schwerpunkt Berufskrankheiten, insbe-
sondere die Ermittlungspraxis, aufgrund 
der Fülle der Ausbildungsinhalte häufig 
zu kurz. Dieser Aspekt wird noch dadurch 
verstärkt, dass stetig neue Berufskrankhei-
ten in die Berufskrankheitenverordnung 
(BKV) aufgenommen werden. Neben der 
trägerübergreifenden Ausbildung findet 
die weitere BK-spezifische Ausbildung 
im Regelfall trägerintern statt, was im 
Hinblick auf die Spezifika bei einzelnen 
Unfallversicherungsträgern sinnvoll ist. 
Jedoch fehlen für die vertiefende träger-
übergreifende Weiterbildung der BK-Er-
mittelnden derzeit adäquate und aus-
reichende Fortbildungsangebote. Zwar 

werden die Seminarangebote des IAG und 
die Anamneseschulungen des IFA häufig 
in Anspruch genommen, der Grundtenor 
im Workshop war jedoch, dass diese An-
gebote bei Weitem nicht ausreichen, ins-
besondere vor dem Hintergrund der For-
derung nach einer trägerübergreifenden 
einheitlichen Ermittlung und Bewertung 
der Einwirkung. 

Zur Verbesserung der Situation wurde 
vorgeschlagen, die trägerübergreifende 
Aus- und Weiterbildung der BK-Ermit-
telnden  – analog zur Ausbildung von 
BK-Sachbearbeitenden – zu verstärken. 
Parallel dazu sollte der kontinuierliche Er-
fahrungsaustausch der BK-Ermittelnden 
trägerintern und übergreifend auf eine 
breitere Basis gestellt werden. 

Zusammenfassung und  
Ausblick 

Aus dem von der AG „BK-Einwirkung“ 
organisierten Workshop auf den BK-Qua-
litätssicherungstagen 2019 ließen sich 
konkrete Anforderungen für zukünftige 
AG-Aktivitäten ableiten. Aufgrund der 
gesammelten Rückmeldungen wurden 
in einem ersten Schritt die Arbeitspakete 
„Aromatische Amine“ und „Atemwegser-
krankungen“ initiiert. Gleichzeitig konnten 
sich die Mitglieder der AG in der Wahl ihrer 
bisherigen Schwerpunkte wie der Entwick-
lung von Handlungshilfen für die BK-Nrn. 
2101 („Sehnenscheiden“) und 2113 („CTS“) 
bestätigt sehen. 

Neben spezifischen Problemen bei ein-
zelnen Berufskrankheiten wurden auch 
Handlungsbedarfe bei allgemeinen BK-
Themen im Workshop genannt, insbeson-
dere zu den vier Themenkomplexen trä-
gerübergreifender Erfahrungsaustausch, 
zentrale Informationsquellen und Ex-
positionskataster, Erfahrungsaustausch 
zwischen BK-Sachbearbeitung und BK-Er-
mittlung sowie der trägerübergreifenden 
Aus- und Weiterbildung in BK-Themen. 
Aus diesen Hinweisen lassen sich wei-
tere Anregungen für die Arbeit der AG 
„BK-Einwirkung“, aber auch weiterer zu-
ständiger Institutionen und Gremien auf-
nehmen. �  ←

Fußnoten 

[1] Vgl. Woltjen, M.; Ditchen, D.; Wanka, G.: 
Ein geordneter „Werkzeugkoffer“ für die Fest-
stellung der Einwirkung im Berufskrankheiten-
verfahren. In: DGUV-Forum 1/2020; S. 18–22 
[2] Siehe: https://www.bmas.de/DE/Themen/
Soziale-Sicherung/Gesetzliche-Unfallver
sicherung/gesetz-zur-fortentwicklung-des-
berufskrankheitenrechts-verkuendet.html 
(abgerufen am 14.12.2020) 
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