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Differenzierte Betrachtung der Symptomatik

Die Belastungslimitierung bei Asbestosen bei 
138 pathologischen CPX bei 490 untersuchten 
Schiffbauern war erklärt durch folgende Ursachen:

69 % kardiovaskuläre
18% pulmonale
13% neurale, muskuläre,

skelettale und Adipositas   

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



MdE = Minderung der Erwerbsfähigkeit

im Unfallrecht eine Differenzierung zwischen
Bezugsgröße

= individuelle Erwerbsfähigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt und

Vergleichsgröße 
= individuelle Erwerbsminderung nach dem Unfall

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



Interindividueller Leistungsvergleich

Vergleich der individuellen Leistung mit der 
allgemeinen Solleistung

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

Kenntnis sogenannter  „Engpass-spezifischer“ Werte

Sicht unter 3 verschiedenen Aspekten:



0- 10 v. H.
ohne wesentliche Leistungsbeeinträchtigung, keine 
Insuffizienzerscheinungen wie Atemnot, anginöse 
Beschwerden) selbst bei gewohnter stärkerer Belastung (z.B. 
sehr schnelles Gehen [7-8 km/h], schwere körperliche Arbeit), 
keine Einschränkung der Solleistung bei Ergometerbelastung.

20- 40 v. H.
mit Leistungsbeeinträchtigung bei mittelschwerer Belastung 
(z.B. forsches Gehen,[5-6 km/h], mittelschwere körperliche 
Arbeit), Beschwerden und Auftreten, pathologischer 
Messdaten bei Ergometerbelastung mit 75 Watt (wenigstens 2 
Minuten).

A. Begutachtung von Herz und Kreislauf

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

Klappenfehler, KHK, CMP, Vitien



50- 70 v. H.
mit Leistungsbeeinträchtigung bereits bei alltäglicher leichter 
Belastung, (z.B. Spazierengehen [3- 4 km/h], Treppensteigen 
bis zu einem Stockwerk, leichte körperliche Arbeit), 
Beschwerden und Auftreten pathologischer Messdaten bei

Ergometerbelastung mit 50 Watt (wenigstens 2 Minuten).

90-100 v. H.
mit Leistungsbeeinträchtigung bereits in Ruhe 
(Ruheinsuffizienz, z.B. auch bei fixierter pulmonaler 
Hypertonie)

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

A. Begutachtung von Herz und Kreislauf



Hypoxämie in der Begutachtung von Lungenerkrankungen

MdE 20-30 30-50 50-80 80-100

Ventilation, Atemmechanik Leicht Mäßig Mittel Schwer
Dyspnoe, Zyanose Bei Belastung In Ruhe In Ruhe
Blutgasanalyse Hypoxämie 

in Ruhe 
und/oder 
unter 
Belastung

Hypoxämie in 
Ruhe und unter 
Belastung

Rechtsherzkatheter Rechtsherz
belastung 
ohne 
Dekompens
ation

Cor pulmonale

Kentner 1992
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Obstruktive 
Atemwegserkrankungen,
BK 4301/4302

Reichenhaller Merkblatt

Pneumologie 2008; 62: 659–684

* Insuffizienzkriterien: Abweichung von 
Normwerten, vor allem von V´O2 max, V´O2 AT, 
AaDO2, VE und ventilatorischer Reserve, Fluss-
Volumen-Kurve, Atemäquivalente

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

***

*

*

*



Silikose,
Staublunge durch Silikat
BK 4101

Pneumologie 2008; 62: 659–684

Pneumologie 2016;70:782-812



Praktische 
Anwendungsbeispiele

Fall – Ventilation, Gasaustausch, 
Zirkulation



Begutachtung BK 4103
81J, M, 76 Kg, 174 cm, BMI 24,8

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

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

ØAuskultatorisch Sklerosiphonie und eine bekannte funktionelle 
Einschränkung im Sinne einer restriktiven Ventilationsstörung 
und einer Störung des Gastransfers.

ØGegenüber dem letzten maßgeblichen Gutachten vom 30.03.2015 
ist eine Änderung in den Verhältnissen aufgetreten??

ØWirkliche Verschlechterung oder möchte er mehr Rente??

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



TCT und Lungenfunktion

Lungenfunktion:
TLC = 5,1 L = 75%EGKS (LLN = 5,7  L) 
VC = 2,8 L = 75 % EGKS (LLN = 2,8 L) 
FEV1 = 2,2 L (82 %), FEV1 % VC max. = 72 %
TLCOc = 41 % Soll, 
TLCO/VA = 69 % Soll
Ø Leichte Restriktion, mittelschwere GastransferstörungSpiroergometrie AG 2018
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AaDO2 63 mmHg

Slope 46 

70 Watt nach 8,5 Minuten, Dyspnoe 5, Muskelermüdung 3, RER 0,9 



Leistung und Metabolik

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

150 mg Metoprolol



Ventilation und Gasaustausch

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



Atemeffizienz

Spiroergometrie AG 2018

Y = 0,0455*x + 2!

Panel 6



Begutachtung BK 4103
Begutachtungs-Diagnosen:

1. Pleura- und Lungenasbestose
2. Aortenaneurysma
3. Arterielle Hypertonie, Linksherzhypertophie, KHK
4. Hyperurikämie, Fettstoffwechselstörung

Medikamente:

Metobeta 100 1-0-½ Tbl., Eliquis 2,5 mg 1-0-1, Simvastatin 20 mg 1-0-0, 
Furosemid 40 mg ½ Tbl., Enalapril 10 mg 1-0-1 Tbl., 
Allopurinol 300 mg ½ Tbl.

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



MdE - Bemessung?

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

Spiroergometrie:

VO2%p 21% 54% 68% 71% 24%
PaO2 72 58 53 51 83 67
PaCO2 34 34 34 33 32
AaDO2 36 51 58 63 35 35
Pa-ETCO2 8,5 5,6 6,2 6,7 5,2 
PETCO2 26 27 27

Lungenfunktion und Gasaustausch:

TLC = 5,09 = 75%EGKS Einfache Standardabweichung = 5,7 L
VC = 2,8 l = 75 % EGKS Einfache Standardabweichung = 2,8 L 
FEV1 = 2,2 l (82 %), 
FEV1 % VC max. = 72 %
TLCOc = 41 % Soll 
TLCO/VA = 69 % Soll



„Falkensteiner Empfehlungen“

Spiroergometrie AG 2018



Bewertung
• Unverändert wird eine MdE von 40 v. H. nach der Falkensteiner Empfehlung zur Anerkennung 

empfohlen. 

• Begründung:

ü Es besteht eine gering bis mittelgradig ausgeprägte Belastungsdyspnoe und Husten, bei der 
Auskultation Knisterrasseln basal, 

ü spirometrisch und bodyplethysmographisch besteht eine leichtgradige 
restriktive Ventilationsstörung (85-99% von LLN). 

ü Zudem besteht eine mittelgradige Einschränkung des Gastransfers in der 
CO-Diffusionstestung. 

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

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