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leferenZ|erte Betrachtung der Symptomatik
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Die Belastungslimitierung bei Asbestosen bei
138 pathologischen CPX bei 490 untersuchten
Schiffoauern war erklart durch folgende Ursachen:

69 % kardiovaskulare

18% pulmonale

13% neurale, muskulare,
skelettale und Adipositas

CPET O

: Oren AMI, Am Rev Respir Dis 1987; 135: Seite 232
Seminare



MdE = Mlnderung der Erwerbsfahigkeit
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im Unfallrecht eine Differenzierung zwischen
BezugsgroRe
= individuelle Erwerbsfahigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt und
VergleichsgroRe
= individuelle Erwerbsminderung nach dem Unfall

Nur der kausale Anteil einer BK oder eines
Arbeitsunfalles wird bertcksichtigt. Tabellen zur
Einschatzung der MdE im BK-Recht dienen als
"unverbindliche Anhaltspunkte”

CPET ©
Seminare



Interindividueller Leistungsvergleich
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Sicht unter 3 verschiedenen Aspekten:

Vergleich der individuellen Leistung mit der
allgemeinen Solleistung

Vergleich mit speziellen beruflichen energetischen
Anforderungen konkreter Arbeitsplatze, wobei
nicht die allgemeinen Sollwerte, sondern die der
speziellen Arbeit interessieren

Kenntnis sogenannter ,Engpass-spezifischer® Werte

CPET ©
Seminare



A. Begutachtung von Herz und Kreislauf
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CPET ©
Seminare
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Klappenfehler, KHK, CMP, Vitien

0-10 v. H.

ohne wesentliche Leistungsbeeintrachtigung, keine
Insuffizienzerscheinungen wie Atemnot, anginose
Beschwerden) selbst bei gewohnter starkerer Belastung (z.B.
sehr schnelles Gehen [7-8 km/h], schwere korperliche Arbeit),
keine Einschrankung der Solleistung bei Ergometerbelastung.

20- 40 v. H.

mit Leistungsbeeintrachtigung bei mittelschwerer Belastung
(z.B. forsches Gehen,[5-6 km/h], mittelschwere korperliche
Arbeit), Beschwerden und Auftreten, pathologischer
Messdaten bei Ergometerbelastung mit 75 Watt (wenigstens 2
Minuten).

die fur Erwachsene angegebenen Wattzahlen sind auf mittleres Lebensalter
und Belastung im Sitzen bezogen



A. Begutachtung von Herz und Kreislauf
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CPET ©
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50- 70 v. H.

mit Leistungsbeeintrachtigung bereits bei alltaglicher leichter

Belastung, (z.B. Spazierengehen [3- 4 km/h], Treppensteigen

bis zu einem Stockwerk, leichte korperliche Arbeit),

Beschwerden und Auftreten pathologischer Messdaten bei
Ergometerbelastung mit 50 Watt (wenigstens 2 Minuten).

90-100 v. H.

mit Leistungsbeeintrachtigung bereits in Ruhe
(Ruheinsuffizienz, z.B. auch bei fixierter pulmonaler
Hypertonie)

die fur Erwachsene angegebenen Wattzahlen sind auf mittleres Lebensalter
und Belastung im Sitzen bezogen



Hypoxamie in der Begutachtung von Lungenerkrankungen

Ventilation, Atemmechanik Leicht Malig Mittel Schwer
Dyspnoe, Zyanose Bei Belastung In Ruhe In Ruhe
Blutgasanalyse Hypoxamie Hypoxamie in
in Ruhe Ruhe und unter
und/oder Belastung
unter
Belastung
Rechtsherzkatheter Rechtsherz  Cor pulmonale
belastung
ohne
Dekompens
ation
CPET O

Seminare Kentner 1992



Asbestose
Falkensteiner
Merkblatt

BK 4103

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung
(DGUV)

Mittelstral’e 51, 10117
Berlin

Telefon: 030/288 76 38 00
Telefax: 030/288 76 38 08
Internet: www.dguv.de
E-Mail: info@dguv.de

— Februar 2011 —
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Asbestose
Falkensteiner
Merkblatt

BK 4103

CPET 2O
Seminare
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Obstruktive
Atemwegserkrankungen,
BK 4301/4302

Reichenhaller Merkblatt

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV)
E-Mail: info@dguv.de

— November 2012 -

Pneumologie 2008; 62: 659—-684
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Obstruktive
Atemwegserkrankungen,
BK 4301/4302

Reichenhaller Merkblatt

* Insuffizienzkriterien: Abweichung von
Normwerten, vor allem von V'O, max, V'O, AT,
AaDO,, VE und ventilatorischer Reserve, Fluss-
Volumen-Kurve, Atemaquivalente

*** Leichtere Belastung: <40 % des Sollwertes
nach Reiterer 1975 werden erreicht

Pneumologie 2008; 62: 659-684

CPET O
Seminare

Belastung mit Blutgas

bestimmung/
Spircergometrio

Keine oder gelegentlich Xeine oder bel Bedael kug \
Normaler Sauerstofipanial Kurwirksame Bronchodiata- w:f\.".;s‘:';dh B;l‘:~"‘-r'~o<|3.ial$'«".'c-'| 10
druck bei hoher Belastung®® | toren u./o. Antihistaminika e b =
talls Spiroergometrie durch. , Xoanliknid - Langwirksame B2-Agonisten
i dgerDosts T aeMES | (LABA) und/oder Tiotroplum | 20
Insuffizienzkriterien*bel g LAMA
hoher Belastung
(i einer VO, von 80.65% ( :

angwirksame

‘”5\’0:80!15"] Iaghch Inhamn\fo mmyo.de Smrm\odi!.)uloron (Xombi 30

in mittleror Dosis oder in nationvon LABA und LAMA)

niedriger Dosis in Kombinati- e '

5 on mit LABA,
Vermindener® Saverstof gelogontlich SCS &0
partididruck bel hoher oder
mittioror Belastung
fails Splroergometrie durch. Inhalative Kortikolde in 50
gefuhn: hoher Dosis und langwirk. Yombination vor LABA und
Insuffizienzkriterienkbei same Bronchodilatatoren, lAMA’mit inhatativen
mittierer Belastung gelegentiich systemische (onkostero:gen;'koﬂum:uu
(bel einer VO, von «65-50% Kortcosteroide
des VO SollsY) 60
Vormindener* Sauerstolt.
partiaidruck bel leichter Zusatzlich regeimatig systemische Korticosteroide (SCS)/ 70
Belastung®* weitere zusazliche Medikation notwondig
falls Spiroergometrie durch-
gefohrt:
InsuMizienzkriterien® bei 80
ieichter Belastung (Dol einer
VO, von ¢50% des V0 Solis?)
Belastungsuntersuchung Durchgehende Sauverstoff-Therapie 0
wegen Schwere der 1
ler Therapie nicht beherrschbar h

Erkrankung nicht tich (vggommma er Therapie nicht behemrschbare(s) Asthma/ 7o




Tab. 13 MJETabelle Lotbnie Dvagnostik und Begutachtung quarzstaubbedngter Erkrankungen (medesnisch-funkticnele Antelde der MJE). Die ML Eine

S i I i kose, whitreng Wt eator wer tendir Berdck uchtigung aller Tellbereiche vorrunehmen,
Stau blunge durch Silikat MEE Anamnewe Wik Lungerdunktion Bebastung mit Thecapie, indiriert mach MdE
X (Spircenetrie, Body- Blutgaibestimenung aktue ben Leithnien =
BK 41 01 plethyimogralie, ILCO}  Spk oergometrie
10 gernge Beschwer- Normalbefund Crenzberech Ergometrie’; keine oder bei Bedaref kurzwitksame N0
den; unter Therapie normaler Saverstoff- Bronchodilatatoren
keine Beschwerden pattial drpck
o i = > bel hober Hefastung? langw ks B2-Agoniten (LABA) 20
S2k-Leitlinie nach AWMF-Schema der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie  speosgomeis oder

und Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und :::wm ﬁ..m..:::”a..m %

Umweltmedizin , Diagnostik und Begutachtung der Berufskrankheit Nr. 4101 oL e nempialon von LA
Quarzstaublungenerkrankung (Silikose)' der Berufskrankheitenverordnung* Ergometsie’: “
verminderter Sawer- Kombination von LABA und LAMA 50
Guideline (S2k, AWMF) of the Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin and the Deutsche  stoffpartialdrack bei mit iehalstiven Corticosteroiden 60
Geselischaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin “Diagnostics and Expert Opinion in the Occupational hohes odermittlerer  (MCS) Roflumilast
Disease No. 4101 Silicosis (Including Coal Worker's Pneumoconiosis)” Belatong'
Sproergometrie:
Insuffizie nzksite rion
(etwa eotsprechend
einer VO, ven <65 - 50%
des VO, Solls?)
70 Dywponoebeigeriager  pulmonale Myper-  schwere Verdnderungen  Lrgometrie’; ausdtzlich regelmiflig (nicht not- ~
0 Bdasung, Mutige tonke mit Minisch iberwiegon vermandeter Saver - wondigerweise tigliche) systemi- 0
Exarerbationen feststedbaren, stoffpartialdrack sche Korticosteroide (SCSYweltere
. (=2x() reversblen beilexhter Belasturg®  rusdtziiche Medibation natwendig
Pneumologie 2016;70:782-812 Rechtshe rzimutfiz- Spivoeigometne: susiezich Sawerstofttherapie und,
lengreschen [ryu e nghs e ren oder intermitterende NIV be
(etwa entsprechend hyperkapoischem Versagen im
eciner VO, von <505 des  Rabmen skuter Exarerbationen,
VO, Soils?)
S0 Cedstrecke ohoe pulmonale Hypes- Helatengsuntersehong  durchgehende Sauerstolf - Therapie %0
Pane torke mat irreversh wegen Schwere des und/oder permanent NIV
<100m oder blen Rechtshers- Erkrankung nicht magich
' <8 Stwien nsulfidenzzeichen
CPET m 100 Ruhedypwoe trotz optimierter forclerte Afemmandver 100

Seminare i



Praktische
Anwendungsbeispiele

Fall - Ventilation, Gasaustausch,
Zirkulation



Begutachtung BK 4103

81], M, 76 Kg, 174 cm, BMI 24,8

Es besteht eine anerkannte Berufskrankheit nach der Listen Nr. 4103
im Sinne einer Pleura- und Lungenasbestose.

» Infolge dieser besteht Belastungsdyspnoe, nach 1 Treppenetage
starke Luftnot, progredient zur Voruntersuchung, Husten

» Auskultatorisch Sklerosiphonie und eine bekannte funktionelle
Einschrankung im Sinne einer restriktiven Ventilationsstérung
und einer Storung des Gastransfers.

» Gegentiber dem letzten mafigeblichen Gutachten vom 30.03.2015
ist eine Anderung in den Verhiltnissen aufgetreten??

» Wirkliche Verschlechterung oder mochte er mehr Rente??



N

Lungenfunktion:

TLC=51L=75%EGKS (LLN =5,7 L)
VC=28L=75% EGKS (LLN=2,8L)

FEV1 =221 (82 %), FEV1 % VC max. =72 %

TLCOc =41 % Soll,

TLCO/VA =69 % Soll

> Leichte Restriktion, mittelschwere Gastransferstorung



Spiroergometrie

70 Watt nach 8,5 Minuten, Dyspnoe 5, Muskelermu
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Zusammenfassung

Leistung und Metabolik

Ruhe

Atemzugmittelung 8 Atemzlge

Zeit
wate
W/ kg

vV'o2
Vo2 /kg
vV'Co2
Vo23p
RER

HR

HRR
Q2/HR
SVc
do2 /aw
Psys

Pdl = |

min
W
W/ kg

ml/min
ml/min/kg
ml/min

3

1/min

1/min

ml

mL
ml/min/Watt
mmHg

mmHg

Ventilation, Gasaustausch, Zirkulation, CPET - AG 2018, Wrzburg

03:01
0
0.0

N

“
(3
3

9
70
30
79

o
.

Ref.

03:22
Q
0.0

455
6.0
337
29
0.74

S1
87
8.9

AT
Manuell

05:01
29
0.4

T1l¢
9.5
559
46
0.78

60
78
11.9
99
8.52
145
58




Zusammenfassung

Ventilation und Gasaustausch

Ruhe

Atemzugmittelung 8 Atemziige

Zeit

min

03:01

AT
Manuell

05:01

MaxVo2

11:36

240 sec

15:46

V'E
VTex
3F
3R

£gCo2
£g02
IC d
VvDE/VT
ti/tot

L/min
L
1/min
%

2V
0.802
25
74

48.9
38.6
0.82
42
43

b
1.036
25
€e

43.8
M8
1.09

40 43
43 48

22

1.560

33
33

43.9
41.4
1.66

19
0.915
21
75

46.8
46.7
1.51
a1
46

' Blutgase
Zelit
01:56
0c:11
09:06
11:30
16:51

v'o2
321
838

1054
1097
374

Pac02
34.00
34.00
34.00
33.00
32.00

Pa02

72.00
58.00
53.00
51.00
83.00

RER
0.79
0.81
0.88
0.94
1.06

caC02 Ca02

Ventilation, Gasaustausch, Zirkulation, CPET - AG 2018, Wrzburg

AaDo2
36.20
50.87
58.29

©3.35
35.01




Atemeffizienz
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Begutachtung BK 4103

Begutachtungs-Diagnosen:

1. Pleura- und Lungenasbestose

2. Aortenaneurysma

3. Arterielle Hypertonie, Linksherzhypertophie, KHK
4 Hyperurikdmie, Fettstoffwechselstérung

Medikamente:

Metobeta 100 1-0-2 Tbl., Eliquis 2,5 mg 1-0-1, Simvastatin 20 mg 1-0-0,
Furosemid 40 mg Y2 Tbl., Enalapril 10 mg 1-0-1 Tbl,,
Allopurinol 300 mg %2 Tbl.



MdE - Bemessung? a ﬂ ‘
Lungenfunktion und Gasaustausch:

TLC = 5,09 = 75%EGKS Einfache Standardabweichung = 5,7 L
VC=281=75 % EGKS Einfache Standardabweichung = 2,8 L
FEV1=221(82 %),

FEV1 % VCmax. =72 %

TLCOc =41 % Soll

TLCO/VA =69 % Soll

Spiroergometrie:

VO,%p 21% | 54%)| 68% 71% 24%
PaO, 72 |58 [53 51 83 67
PaCO, 34 (34 |34 33 32
AaDO, 3 |51 |58 63 35 35
Pa-ETCO, 85 |56 |62 6,7 52
PETCO, 26 27 27

Ventilation, Gasaustausch, Zirkulation, CPET - AG 2018, Wrzburg




,Falkensteiner Empfehlungen”

13.6.1 MJE bei Asbestose und Erkrankungen der Pleura (BK-Nr. 4103)
[ Anishnung an DGEDGALIL 2008) Elnzehelten sishe Teut
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Bewertung

* Unverdndert wird eine MdE von 40 v. H. nach der Falkensteiner Empfehlung zur Anerkennung
empfohlen.

« Begrundung:

v" Es besteht eine gering bis mittelgradig ausgeprégte Belastungsdyspnoe und Husten, bei der
Auskultation Knisterrasseln basal,

v’ spirometrisch und bodyplethysmographisch besteht eine leichtgradige
restriktive Ventilationsstorung (85-99% von LLN).

v’ Zudem besteht eine mittelgradige Einschrankung des Gastransfers in der
CO-Diffusionstestung.

v’ Bei der Belastungsuntersuchung zeigen sich ein Abfall des Sauerstoffpartialdrucks bereits bei
leichter bis mittlerer Belastung sowie entsprechende Insuffizienzkriterien in der Spiroergometrie.



Spiroergometrie
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