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Agenda

* Neue Reichenhaller Empfehlung und Wegfall des Unterlassungszwangs

* Auswirkung auf das BK-Geschehen

* Primarpraventive Herausforderungen, Individual-Pravention fur die
Betroffenen

* Minderung der Erwerbsfahigkeit
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Hamburg

Unfallversicherung
Spitzenverband

[SA

Empfehlung fiir die Begutachtung der Berufskrankheiten
der Nummern 1315 (ohne Alveolitis), 4301 und 4302
der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)

- Reichenhaller Empfehlung -

4  Erkrankungen der Atemwege und der
Lungen, des Rippenfells und Bauchfells

43 Obstruktive Atemwegserkrankungen

4301 Durch allergisierende Stoffe verursachte
obstruktive Atemwegserkrankungen
(einschlieBlich Rhinopathie)

4302 Durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende
Stoffe verursachte obstruktive
Atemwegserkrankungen

Kap. 1
1315 Erkrankungen durch Isocyanate
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4301 Durch allergisierende Stoffe verursachte obstruktive
Atemwegserkrankungen (einschlie8lich Rhinopathie)
ee=zui Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen hab

Entstehung, d|e VerschTrme e iederaufleben der

' Ch waren oder sein kdnnen

die

T

4302 Durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte
obstruktive Atemwegserkrankungen
e~z linterlassung aller Tatigkeiten gezwungen hab m die
Entstehung, d|e Verschitm iederaufleben der
Ch waren oder sein konnen

1315 Erkrankungen durch Isocyanate Seit dem 01.01.2021 entfallen
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BK-Geschehen (D)

Angezeigte BKen parare WWWWWWWW

Allerg. Asthma BK4301 4992 3.746  2.045 1.739 1.486 1.176 1.060

Chem.-irr. BK 4302 2.344 2.000 1.564 1.506 1.680 1.484 1.218 1.153
Asthma/COPD

e Hin mmmmmm

Allerg. Asthma  BK 4301 1.325 ! 1.165 448!

Chem.-irr. BK 4302 316 236 141 209 159 193 259 190

Asthma/COPD

Allerg. Asthma BK 4301 90 242 353

Chem.-irr. BK 4302 138 215 153

Asthma/COPD \ /

Erfurt, 1. Dezember 2023 — MdE-Bewertung nach neuer Reichenhaller Empfehlung (AM Preisser) www.dguv.de, BK-Geschehen
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Herausforderungen durch den Wegfall des Unterlassungszwangs

1. Alle versicherten Personen (,Falle”), die die medizinischen Voraussetzungen der BK 4301
erflllen kénnten, mussten (und missen) Uberpriift werden:

a. Liegteine BK4301 vor?
Wenn ja, wie ist die MdE einzuschatzen?
(nach Umsetzung der MaRnahmen der Individualpravention)

2. Dieindividuellen primaren PraventionsmalRinahmen sollen wirkungsvoll gestaltet werden:
- Verhaltnispravention vor Verhaltenspravention!

- Anwendung des STOP-Prinzips
(Substitution — Technische — Organisatorische — Personliche Schutzmallnahmen)
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Herausforderungen durch den Wegfall des Unterlassungszwangs (2)

* Betroffene Personen identifizieren
tber Unfallversicherungstrager (UVT) und BK-Anzeigen, (auch Uber arbeitsmedizinische Vorsorge,
Frihmeldeverfahren, Praventionsprogramme der Berufsgenossenschaften)

* Moglichkeiten fiir die betroffene Person schaffen, Arbeitsplatz und Beruf und damit die schadigende
Exposition vollstindig aufgeben zu konnen — vor der Beurteilung der MdE

Erfurt, 1.

Vollstandige Allergenkarenz wirkungsvoller fur Reduktion von Asthmasymptomen und
Besserung der Lungenfunktion als nur Reduzierung*

Karenz besonders wichtig bei Allergenen, BK 4301

Individuell die Angebote der UVT an die Lebenssituation und die wirtschaftlichen Verhaltnisse
anpassen: Umschulung (Jiingere), vorzeitiger Ruhestand (Altere), ...

Berufliche Perspektiven im Blick behalten

*Henneberger PK, Patel JR, de Groene GJ, Beach J, Tarlo SM, Pal
TM, Curti S Cochrane Database Syst Rev. 2019; Am J Ind Med

Dezember 2023 — MdE-Bewertung nach neuer Reichenhaller Emp?g‘ﬁang (AM Preisser)
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Individualpravention (Kap. 4.7)

» Substitution (z.B. Ersatzstoffpriifung)
»technische/organisatorische MaRhahmen
e Meiden bestimmter Allergene ﬁ;if;:":h“tz
e Unterlassen konkret schadigender Arbeitsweisen/ Verrichtungen
e Individuelle Schulungen/Beratungen, z.B. gefahrdungsfrele Arbeitstechniken

» Personliche SchutzmalRnahmen (Atemschutz) “W . 5 o

v' Seminarangebote
e Tatigkeitsspezifisch, z.B. staubarmes Arbeiten
e Krankheitsspezifisch, z.B. Asthmaschulung
v' Weitere MaRBnahmen, z. B. Raucherentwéhnung
v’ Praventive HeilbehandlungsmaRnahmen
v RegelmaRige lungenfachéarztliche Betreuung

tuev-

atemwegsliga.de



Hamburg

Reichenhaller Empfehlung 2023
Begutachtung und Beweismafistab (Exposition und Erkrankung im Vollbeweis)
Versicherungsfall Berufskrankheit

UVT: Minimierung
und Ermittlung

Entschadigungsumfana
(BK-Folger Arztliche Aufgabe:

MdE-Abschatzung

Hinreichende Wahrschelnllchkelt

Erfurt, 1. Dezember 2023 — MdE-Bewertung nach neuer Reichenhaller Empfehlung (AM Preisser)

*Nach Brandenburg (Anpassung 06/2022)

N

Versiche- Innerer | Tatigkeit Einwir- uBere haftungs /(Erst-) \angf (Folge-)
rungsschutz- |[«——| beider |<«——»/ Einwirkung schaden |« schaden

tatbestand | Zusam- | &uReren kungs- [| (zeitl. nicht || begriin{ | = Krank- usfi

men- | Einwirkung | kausa- || begrenzt) dende| | heit end

versicherte hang litat Kausa- ausa
Person litat litat !
Vollbeweis Vollbeweis ' Vollbeweis E Vollbeweis




MdE-relevante Funktionsdiagnostik,
obligat sind nach Reichenhaller Empfehlung 2023

Spirometrie, Bodyplethysmographie (Sollwertbezug: GLI)
Diffusionsmessung mit CO (DLCO)
Blutgasanalyse in Ruhe

Belastungsuntersuchung mit Spiroergometrie
(RE: , ist aussagekraftiger als Ergometrie mit Blutgasen und sollte
daher, wenn verfiigbar, durchgefiihrt werden)

Ggf. Messung der BHR (MCH-Test), FeNO (nicht MdE-relevant)

Erfurt, 1. Dezember 2023 — MdE-Bewertung nach neuer Reichenhaller Empfehlung (AM Preisser)

Bild: A. Preisser



Hamburg

Reichenhaller Empfehlung 2023:
Diagnostik der bronchialen Obstruktion

» Giiltige Leitlinien und Empfehlungen beachten

> Nachvollziehbare Dokumentation der
Durchfiihrung und der Ergebnisse

(mind. 3 Atemmanover, graph. Darstellung der
Fluss-Volumenkurve)

» Nachweis der bronchialen Obstruktion im sog.
Vollbeweis

Bild: AM Preisser

Leitlinien nach Atemwegsliga und European Respiratory Society (Criée et al., 2015; Graham et al., 2017)
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Diagnostik der bronchialen Obstruktion

Medikation:

. Bei Erstbegutachtung (fir Diagnose der Erkrankung und Beurteilung
des Zusammenhangs, kann die MdE-Beurteilung erschweren)

==) Moglichst ohne Medikation, insbesondere ohne Bronchodilatatoren

(bei schwerem Krankheitsbild keine Empfehlung zur Aussetzung der
Medikation)

. Bei Folgegutachten i.d.R. mit Medikation, aber auch Aussetzen der
Medikation moglich, z.B. um fortbestehende Obstruktion nachzuweisen

. Dokumentation der Medikation zum Zeitpunkt der Begutachtung
(einschl. Pausierung)

Erfurt, 1. Dezember 2023 — MdE-Bewertung nach neuer Reichenhaller Empfehlung (AM Preisser)



Kap. 4.6.2 Ermittlung und Bemessung der MdE

Bei der Festsetzung des Grades der MdE handelt es sich um
die Beantwortung einer Rechtsfrage.

Das arztliche Gutachten dient dem UV-Trager dabei als

wesentliche Entscheidungsgrundlage
fur die rechtliche Beurteilung, es bindet ihn aber nicht.

Reichenhaller Empfehlung 2023

Erfurt, 1. Dezember 2023 — MdE-Bewertung nach neuer Reichenhaller Empfehlung (AM Preisser)
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Hamburg

MdE

* Im Gutachten ist eine Funktionsbewertung vorzunehmen

* Esist zu berucksichtigen, ob diese Funktionsbewertung

1. Ohne oder
unter antiinflammatorischer/antiobstruktiver Medikation durchgefiihrt
wurde

2. unter Fortfiihrung der schadigenden Tatigkeit
oder
in (langerer) Pausierung oder nach Beendigung der Exposition gegen die
schadigenden Stoffe erfolgt.

Reichenhaller Empfehlung 2023
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Zur MdE-Bewertung heranzuziehende Anamnese, Fragebdgen und Untersuchungen
sind weitgehend in der MdE-Tabelle bericksichtigt:

Kategorien (Spalten) der MdE-Tabelle

v" Anamnese (mit ACT* und CAT**)
v" Klinik
v" Lungenfunktion (Spirometrie, Bodyplethysmographie, DLCO)
v" Spiroergometrie / Belastung mit Blutgasanalyse
v" Therapie, indiziert nach aktuellen Leitlinien
(fir Asthma und fir COPD, je nachdem welches Krankheitsbild Gberwiegt)

*ACT = Asthma Control Test
**¥CAT = COPD Assessment Test

Reichenhaller Empfehlung 2023
Erfurt, 1. Dezember 2023 — MdE-Bewertung nach neuer Reichenhaller Empfehlung (AM Preisser)



Asthma Control Test (ACT)

Der Asthmakontrolitest (ACT)
Kontrolle des Asthmas in den letzten 4 Wochen

1. Schritt: Kreuzen Sie bei jeder Frage die Antwart an, die am besten auf Sie zutrifft, und tragen Sie die Punktzahi in
das Kistchen rechis ein. Antworten Sie bitte so ehrich wie moglich, Das hilft Ihnen und Ihrem Arzt, Gber Ihr Asthma
2u sprechen und herauszufinden, wie weit Sie Ihr Asthma wirklich untes Kontrolie haben.

2. Schritt: Zihien Sie Ihre Punkte zusammen, um einen Gesamtwert 2u erhalten.
3. Schritt: Ermitteln Sie lhven Asthmakoatroll-Wert

.
Wie oft hat Ihr Asthma Sie in den letzten 4 Wochen daran gehindert, bet der Arbeit, in der w

Schule/im Studium oder zu Hause so viel zu erledigen wie sonst?

~
Wie oft haben Sie in den [etzten 4 Wochen unter Kurzatmigkeit gelitten? l Punkte:
.
Punkte:

Wie oft sind Sie in den |eizien 4 Wochen wegen Ihver Asthmabeschwerden

(pfeifendes Atemgerausch, Husten, Kurzatmigkeit, Engegefiihl oder Schmerzen in der Brust)

nachts wach geworden oder morgens friher als gewshnlich aufgewacht?

Punkte:

Wie oft haben Sie in den lafzien 4 Wochen Ihr Notfalimedikament zur Inhalation
(Spray, Vernebler, wie 2 B. Salbutamol) eingesetzt?

Wie gut hatten Sie in den letzten 4 Wochen Ihe Agthma unter Kontrolle? Bunkte:

Hambu rg fenrainaitut o Arselsmeatin

HAMBURG und isiitime Medizn

%‘ |

COPD Assessment Test (CAT)

Punkte

000000
s OO ot
000000
e (D)) i
0000006
mae (OO terEa, ..

Name: Datum: Summe: l ]

20-25 Punkte — kontrolliertes Asthma

16-19 Punkte — teilkontrolliertes Asthma

< 15 Punkte — nicht kontrolliertes Asthma

O 00000 k——

JO80000600

Cl COPDAssemment Test und CAT Logo it eine Marke der GlaxaSmithEline-Linternebrmens gruppe.
© 1009 GluseSmithiine Alle Rochts vorbohalen



Lungenfunktion _ _ | Therapie, indiziert nach aktuellen Leitlinien
MdE Anamnese Klinik (Spirometrie, Spiroergometrie | Belastung mit , MdE
% Bodyplethysmo- | Blutgasanalyse (BGA) LA
grafie, Dy cq) Asthma COPD
N - N\ I Spiroergometrie: | Bei Bedarf kurzwirksarie Bronchodila- |, . R
Geringe "Beschwerden, unter . Insuffizienzkriterien® bei sehr hoher Be- | tatoren u_Jo. inhalative Corticosteraide | ein® oder bet Bedarf kurz-
10 Therapie keine Beschwerden, | Nomalbefund Grenzbereich ) wirksame 10
ACT 23.25 P lastung (entsprechend einer YOz von | (ICS), bzw. ICS/Formoterol b. Bed. Bronchodilatatoren
>80% des VO Sollsf) (Stufe 19)
. . B Spiroergometrie: P . . . .
Ke-_me vollige Besc_hwerde—fr& Insuffizienzkriterien® bei hoher Belas- ICS in niedriger Dosis u_rrd bei Bedarf | Langwirksame GZ-Agcms_-
20 | heit unter Therapie, Dyspnoe | . ] ] ) .| tung (ent nd einer VO, von 80 kurzwirksame (2-Agonisten (SABA) | ten (LABA) oder Anticholi- | 20
bei hoher Bel astur{g' entspr. Giemen, Pfeifen, wver- | Leichtgradige Verin- Dg spreche: 5 bzw. ICS/Formoterol (Stufe 2%) nergika (LAMA)
ACT 2022 P Asthm " | langertes Exspirium un- | derungen  Gberwie- 65% des VO,-Solls?)
1.9 {W ha‘_sg.;'zn&— terfnach Belastung gen i o o -
30 t?me - 2 x pro Woche); - Belastung mit BGA: Normaler Sauer- | ICS in niedriger Dosis in Kombination 30
fiir COPD CAT 10-15 P stoffpartialdruck bei hoher Belastung™ | mit LABA oder ICS in mittlerer Dosis | Langwirksame Bronchodi-
- latatoren (Kombination von
Spiroergometrie: T::rf iedriger Dosis und LAMA oder | LABA Ur‘l[g LAMA)
40 Dvsonoe bei mittlerer Belas- Insuffizienzkriterien® bei mittlerer Belas- In niednger LIosis "L" oder 40
tuﬁp entspr ACT 18-20 P (teil- tung (entsprechend einer VO, von <65- | ICS und LTRA (Stufe 37)
. o Aathma: A | Giemen, Pfeifen, ver- 50% des VO,-Sollsf)
' langertes Exspirium in | - - Kombinati LABA
masymptome 3 -6 x pro Wo- Ruh Mittelgradige Veran- . . ombination von L/
- » e herwie. | DElastung mit BGA: L ] . und LAMA mit inhalativen
50 gﬁl bzw. fir COPD CAT 15- derungen  uberwie- | \orindertert Sauerstoffpartial-druck o- | ICS in mittlerer bis hoher Dosis und | ~ oo L. 0o 1 50
gen der COz-Retention bei hoher oder mittle- | langwirksame  Bronchodilatatoren | -
rer Belastung (LABA undloder LAMA) und/oder
Dyspnoe bei leichter Belas- LTRA (Stufe 4%) Zusatzlich Sauerstoff-the-
60 |tung, entspr. ACT 1517 P ) Spiroergometrie: rapie (AOT) bei Belastung | 60
bzw. CAT 21-25 P F'L_Jlmonale_ Hypertonie Insuffizienzknterien® bei leichter Belas- undfoder
mit reversiblen Rechts- tung (entsprechend einer VO2 von <50% weitere Medikation not-
70 |Dyspnoe bei leichter Belas- | herzinsuffizienzzeichen des VO,-Sallsf) ICS in mittlerer bis hoher Dosis und |Wendig (in _begrindeten | 71
tung, entspr. ACT < 15 P (nicht _ _ langwirksame  Bronchodilatatoren | Fallen mit OCS)
kontrolliertes Aslhma)mn min- Belas_tung mit BGA: ) (LABA undioder LAMA) undloder
destens _ mittelschweren Schwergradige Ver- Vemminderter* Sauerstoffpartial-druck o- | | TRA und Biologika* notwendig (Stufe
80 | Exazerbationen = 2x / J; bzw. anderungen  dber- | der CO2Retention bei leichter Belas-| gs) Zusétzlich LTOT in Ruhe | 80
fur COPD CAT 26-35P Pulmonale Hypertonie wiegen tung
F - ; - n rundeten Fallen zusatzlich oder
mit manifesten, imever- In begrindeten Fall tzlich od
gp |Gehstecke ohne Pause |sblen Rechtsherzinsuf- atemative Einnahme von oralen Cor™ | usiiche NIV bei hyper- | o
<100 m oder < 8 Stufen fizienzzeichen Belastungsuntersuchung wegen | ficosteroiden (OCS) kapnischem Versagen
__ _ Schwere der Erkrankung nicht maglich
100 Ejfgpggzrt;ﬁl Flgjlit%ter Belas- rﬁg':rz?rr'ltiiht g%ﬂm]a_ Trotz maximaler Therapie nicht beherrschbare(s) Asthma / COPD | 100
ACT = Asthma Control Test; CAT = COPD Assessment Test
NIV (nicht-invasive Ventilation)
LTRA {Leukotrienantagonist) .
Erfur LTOT (long tem oxygen therepy) Reichenhaller Empfehlung 2023 Stand 03.02.2023

ACOT (ambulatory oxygen therapy)




Lungenfunktion _ _ | Therapie, indiziert nach aktuellen Leitlinien
MdE Anamnese Klinik (Spirometrie, Spiroergometrie | Belastung mit . MdE
% Bodyplethysmo- | Blutgasanalyse (BGA) LA
grafie, uoo) Spioergometrie Asthma COPD
- ] rie: Bei Bedarf kurzwirksame Bronchodila- : :
10 T b Besttmerdon, | Normalbctund Grenzbe .hat B riert bei sohe honer 8| ttoren /o alate Cortoosteroide Keihe oder bet Bedarf kurz- 10
ACTaAep . | Nomalbelu renzbereic lastung (entsprechend einer VOz vorf| (ICS), bzw. ICS/Formoterol b. Bed | g8, -
St o ||| 280t despi@efolis?) (Stufe 1%)
i ] . =T Spirbeidommetne: N ] - ; .
20  [fiine vilige Deschuerde-fe- insuffzenzherert b haher Bolas | 0 LSBT0 R L S ABA) oder Antepol | 20
helt urter Therapie. DYSPI9 | Giemen, Pfeifen, ver- | Leichigradige Veran- | 14ng (entsprechend einer VO, von 804 7, iCS/Fomoterol (Stufe 22 nergika (LAMA
r 9 5 ( ) gika )
2CT 2022 P {AS’N’I‘II’IBS},I'I'I’I _ | langertes Exspirium un- | derungen  Gberwie- 65% des VO,-Solls?)
inach Belastu
3 tome 1 - 2 x pro Woche); bzw. )‘*' nach belastung gen Belastung mit BGA: Normaler Sauer]| ICS in niedriger Dosis in Kombination 20
fir COPD CAT 10-15 F;/ stoffpartialdruck bei hoher Belastung™® | mit LABA oder ICS in mittierer Dosis | Langwirksame Bronchodi-
Ast h a \.‘\,J“‘I'I%FLA ] TC ST e o oder: latatoren (Kombination von
A= g o piroergometrie: L . LABA und LAMA
4[} X X Insuffizienzkriterien® bei mittlerer Bel ICSin nlednger Dosis und LAMA oder ) 4{]
Dyspnoe bei mittlerer Belas- . ICS und LTRA (Stufe 3&]
U n d tung, entspr. ACT 18-20 P (teil- tung (entsprechend einer VO, von <6
. o Aathma: A | Giemen, Pfeifen, ver- 50% des VO2-Solls*)
' _|langertes Exspirium in | . - - Kombination von LABA
COPD |Assesresh &' |rue enan e | Boastung mit B S |90 LAV it ‘i
50 A nge Verminderter* Sauerstoffpartial-druck o| ICS in mittlerer bis hoher Dosis und | oo o B0 S 190
Te st a l f E: n O m m e n gen der COE-RBtEI'ﬂiDn bei hoher oder mitt) Iangw1 rksame Bronchodilatatoren last
. g r rer Belastung (LABA und/oder LAMA) undfoder
&
Dyspnoe bei leichter Belas- LTRA (Stufe 4%) Zusatzlich Sauerstoff-the-
60 |tung, entspr. ACT 1517 P ) Spiroergometrie: rapie (AOT) bei Belastung | 60
bzw. CAT 21-25 P F'L_Jlmonale_ Hypertonie Insuffizienzknterien® bei leichter Bel undfoder
mit reversiblen Rechts- tung (entsprechend einer VO2 von <50% weitere Medikation not-
70 |Dyspnoe bei leichter Belas- | herzinsuffizienzzeichen des VO,-Sollsf) ICS in mittlerer bis hoher Dosis und |wendig (in begrindeten | 71
tung, entspr. ACT <15 P. (nu_:ht ] . langwirksame Bronchodilatatoren | Fallen mit OCS)
kontrolliertes Asthma) mit min- Belastung mit BGA: ) (LABA  ungioder=t=idda ndloder
destens mittelschweren Schwergradige Ver- | Yerminderter” Sauerstoffpartial-druck of| | TRA und(Biologika* notwendig [tufe
80 fE_xﬁrggng;gran%;L J; bzw. anderungen  iber- :J?Q‘C‘?}Retentlon bei leichter Bel 5%) ) | 'k | Zusétzlich LTOT in Ruhe | 80
ar i
Pulmonale Hypertonie | "W1egeN l? 512 (F'
Pumonle ypene noeomb@I ABIKREFHCKSICNTIgE
90 Gehstrecke  ohne  Pause | siblen Rechtsherzinsuf- ?“:;‘ah? Elng%l‘%me von oralen Cor- § s cliche NIV bei hyper- 90
<100 m oder < 8 Stufen fizienzzeichen Belastungsuntersuchung wegery| ficosteroiden (OCS) kapnischem Versagen
__ _ Schwere der Erkrankung nicht maglich
100 | Dyspnoe bei leichtester Belas- Forcierte Atemma- ‘ Trotz maximaler Therapie nicht beherrschbare(s) Asthma / COPD | 100

tung oder in Ruhe

néver nicht maglich

Erfur

ACT = Asthma Control Test; CAT = COPD Assessment Test

NIV (nicht-invasive Ventilation)
LTRA {Leukotrienantagonist)
LTOT (long term oxygen therapy)
ACOT (ambulatory oxygen therapy)

Reichenhaller Empfehlung 2023 Stand 03.02.2023




S2k-Leitlinie Facharztliche Diagnostik und Therapie von Asthma

Version:

stand: 01.03.2023

Erfurt, 1. Dezemb

W -

Stufenschema Erwachsene

Stufe 1

Stufe 2

/o

ICS in Hochstdosis *
+ LABA +/- LAMA

Fixkombination aus ICS
niedrigdosiert /
Formoterol als
Bedarfstherapie *

oder

ICS niedrigdosiert als
Langzeittherapie +
SABA als
Bedarfstherapie

oder

SABA als
Bedarfstherapie **

ICS niedrigdosiert als
Langzeittherapie +
SABA als
Bedarfstherapie

oder

Fixkombination aus ICS
niedrigdosiert /
Formoterol als
Bedarfstherapie

Stufe 4 Je nach Phanotyp
additive Therapie mit
ICS mittel- bis einem Antikorper der
Stufe 3 hochdosiert folgenden Biologika-
+ LABA (bevorzugt) Klassen:
ICS niedrigdosiert - Anti-IgE
+ LABA (bevorzugt) oder - Anti-IL-5-R)
ICS mittel- bis - AntHL-4-R
oder hochdosiert Anti-TSLP
ICS mitteldosiert + LABA + LAMA
\/

Alternativen in begrindeten Fallen:

ICS niedrigdosiert
+ LAMA

oder

ICS niedrigdosiert
+ LTRA

ICS mittel- bis hoch-
dosiert + LABA + LTRA

oder

ICS mittel- bis
hochdosiert + LAMA

OCS (nur bei fehlender
Indikation oder
Versagen einer
Biologika-Therapie)

Alternativ in begrindeten
Fallen:

LTRA-Langzeittherapie
+ SABA-Bedarfstherapie

Zusatzlich Bedarfstherapie:
SABA

oder

Fixkombination ICS + Formoterol, wenn diese auch die Langzeittherapie darstellt

Allergen-Immuntherapie (bei gegebener Indikation)

Asthmaschulung, Allergie-/Umweltkontrolle, Kérperliche Bewegung/Sport, Behandlung von Komorbiditéten, Rehabilitation $




Lungenfunktion

Therapie, indiziert nach aktuellen Leitlinien
MdE . (Spirometrie, Spiroergometrie | Belastung mit , MdE
0 Anamnese Klinik 0
% Bodyplethysmo- | Blutgasanalyse (BGA) M
grafie, Dy.cq) Asthma COPD
N~ - N I ometrie: Bei Bedarf kurzwirksamie Bronchodila- | .. -
Geringe "Beschwerden, unter . Insuffizienzkriterien® bei sehr hoher BENatoren u_o. inhalative Corticosteraide | <ein® oder bet Bedarf kurz-
10 Therapie keine Beschwerden, | Nomalbefund Grenzbereich | ) wirksame 10
ACT 23.25 P lastung (entsprechend einer VO2 von ICS), bzw. ICS/Formoterol b. Bed. Bronchodilatatoren
1280% des VO, Solls?) {Stufe 1%)
20 Eei'tﬂen\;ﬂ”lgfhE%C_hm[;yde-fm* Insuffizenzhiterien® bei hoher Belas- | 1oy It onger Dosis ;‘irs'fege'{Beds !Baf) ﬁﬂ?ﬁ"{:ﬁefiﬁﬁ 20
eit unter rapie, Dyspnoe | . . - : tu t nd einer V 80- ;
bei_ hoher Belastung; entspr. | Siemen: Pfeifen, ve{] Leichigracige Verdy- Sgggwlsg)“"” Oz von 80- | 7w, ICSIFomoterol (Stufe 2¢) nergika (LAMA)
5 o e o o o T
30 tome 1 - 2 x pro Woche); bzw. 9 9 Belastung mit BGA: Normaler Sauer- | ICS in niedriger Dosis in Kombination 30
fiur COPD CAT 1015 P stoffpartialdruck bei hoher Belastung®* | mit LABA oder ICS in mittlerer Dosis Langwirksame Bronchodi-
Soi o oder: latatoren (Kombination von
piroergometrie: A . LABA und LAMA
40 | Dysonoe bei mittlerer Belas. Insuffizienzkriterien® bei mittlerer Belas- | ICS in niedriger Dosis und LAMA oder ) 40
ysp i tung (entsprechend einer VO, von <65- | ICS und LTRA (Stufe 37)
tung, entspr. ACT 18-20P (teil- | oo Proifen, ver- 50% des VO»-Sollst)
konfrolliertes  Asthma; Asth- lange rtes Exspiri1um n Kombinati
masymptome 3 -6 x pro Wo- Ruh Mittelgradige Veran- . . ombination ven LABA
- i e bawis_ | Belastung mit BGA: L ) ) und LAMA mit inhalativen
50 gﬁl bzw. fiir COPD CAT 15- gz’n“"ge" Uberwie- |\, derter Sauerstoffpartial-druck o- ICS in mittlerer bis hoher Dosis und | - . iden / Roflumi- 50
der CO;-Retention bei hoher oder mittle- | langwirksame Bronchodilatatoren | -
L — — rer Belastung (LABA undfc:ier LAMA) und/oder
Dyspnoe bei leichter Belas- T > LTRA (Stufe 4%) satzlich Sauerstofi-
60 |tung, entspr. ACT 1517 P ) Spiroergometrie: pie (AOT) bei Belastuny | 60
bzw. CAT 21-25 P F'L_Jlmonale_ Hypertonie Insuffizienzknterien® bei leichter Belas- undfoder
mit reversiblen Rechts- tung (entsprechend einer VO2 von <50% weitere Medikation not-
70 | Dyspnoe bei leichter Belas- | herzinsuffizienzzeichen des VO,-Solls) ICS in mittlerer bis hoher Dosis urfi | Wendig (in begrindeten | {7
tung, entspr. ACT < 15 P (nicht langwirksame Bronchodilatato Fallen mit OCS)
kontrolliertes Asthma) mit min- Belastung mit BGA: (LABA und/loder LAMA) wund/odgr
destens mittelschweren Schwergradige Ver- | Yerminderter* Sauerstoffpartial-druck o- | | TRA und Biologika* notwendig (St
80 | Exazerbationen = 2x / J; bzw. anderungen  dber- | der CO2Retention bei leichter Belas-| gs) Zusatzlich LTOT in Ruhe  f80
fur COPD CAT 26-35P Pulmonale  Hypertonie | "i€gen g™ /
mit n‘lanifesten}rpi?rever— In begn'_]ndet!en Fallen zusatzlich oder
gp |Gehstecke ohne Pause |sblen Rechtsherzinsuf- atterative Einnafime von oralen Cor | ggsliche NIV bei hydér- | o
<100 m oder < 8 Stufen fizienzzeichen Belastungsuntersuchung wegen | ficosteroiden (OCS) kaphigchem Versa
5 R P ——— Schwere der Erkrankung nicht maglich
yspnoe bei lei er Belas- orciel emma- . o
100 tung oder in Ruhe nGver nicht moglich Trotz maximaler Therapie nicht beherrschbare(s) Asthma / COPD | 100

ACT = Asthma Control Test; CAT = COPD Assessment Test
NIV (nicht-invasive Ventilation)
LTRA {Leukotrienantagonist)
LTOT (long term oxygen therapy)
ACOT (ambulatory oxygen therapy)
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Zu beachten:

Vor der Begutachtung und zum Begutachtungstermin soll bereits eine
geeignete, leitliniengerechte Therapie
eingeleitet und angewendet worden sein

und

Individual-praventive MalRnahmen sollen bereits umgesetzt worden
sein (soweit moglich)

Erfurt, 1. Dezember 2023 — MdE-Bewertung nach neuer Reichenhaller Empfehlung (AM Preisser)
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MAJE bei fortgesetzter Exposition - Reichenhaller Empfehlung 2012

Kap. 4.6.6. Anmerkungen zu einzelnen Teilen der Tabelle

Der gutachterlichen Beurteilung der Beschwerden ist deren Ausmal nach Aufgabe der
schadigenden Tatigkeit zugrunde zu legen.

() 10\'?'

Zu berlcksichtigen ist, ob die erhobenen Befunde noch unter Exposition oder bereits
in Expositionskarenz nach Tatigkeitsaufgabe gewonnen wurden und welche Therapie
zugrunde lag. Hierdurch konnen sich /eichte, zu begriindende Abweichungen in der
MdE-Bewertung ergeben.

Erfurt, 1. Dezember 2023 — MdE-Bewertung nach neuer Reichenhaller Empfehlung (AM Preisser)
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Hamburg U

MdJE bei fortgesetzter Exposition - Reichenhaller Empfehlung 2023

Kap. 4.6.6.1 Anmerkungen zu einzelnen Teilen der Tabelle

(...)

Die unter Exposition erhobenen Befunde und festgestellten Einschrankungen sind
dahingehend zu beurteilen, inwieweit diese aus medizinischer Sicht (...*)

eine zeitnahe und wesentliche Besserung unter Expositionskarenz erwarten lassen.

Solche belastungsabhéngigen Befunde oder Einschréinkungen stehen der Aufnahme einer
geeigneten Tdtigkeit kurzzeitig nach Beendigung der Exposition nicht entgegen, fiihren
deshalb nicht zu relevanten Beeintriichtigungen der Teilhabe am Arbeitsleben und haben
daher keine MdE-Relevanz.

In die MdE-Bewertung diirfen vielmehr nur die Funktionseinschrankungen einfliel3en, die
unter Expositionskarenz verbleiben (siehe Kap. 4.6.2.2).

*aufgrund des aktuellen medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisstands und der Gegebenheiten im individuellen Einzelfall wie z. B. der
aktenkundigen Daten zur Anamnese, Exposition und zum Befund- bzw. Behandlungsverlauf

Erfurt, 1. Dezember 2023 — MdE-Bewertung nach neuer Reichenhaller Empfehlung (AM Preisser)
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MdJE bei fortgesetzter Exposition - Reichenhaller Empfehlung 2023

Kap. 4.6.6.1 Anmerkungen zu einzelnen Teilen der Tabelle
(Fortsetzung)

Ist eine zeitnahe und wesentliche Besserung unter (angenommener) Expositionskarenz
nach dem aktuellem medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisstand und den
Gegebenheiten im individuellen Einzelfall nicht zu erwarten, erfolgt die Einschdtzung
entsprechend dem zum Begutachtungszeitpunkt vorliegenden Befund

(s.a. Kap. 4.6.2.2).

Die Prognose beziiglich der MdE ist einzelfallbezogen zu begriinden.

Erfurt, 1. Dezember 2023 — MdE-Bewertung nach neuer Reichenhaller Empfehlung (AM Preisser)



Vielen Dank

a.preisser@uke.de
www.uke.de/arbeitsmedizin

Erfurt, 1. Dezember 2023 — MdE-Bewertung nach neuer Reichenhaller Empfehlung (AM Preisser)



MdE

4.6.5 MdE-Tabelle Reichenhaller Empfehlung (medizinisch-funktionelle Anteile der MdE)

Zer etsmedizin
und Mantim Medizn

Die MdE-E| atzung ist unter wertender Berlicksichtigung aller Teilbereiche vorzunehmen.
Lungenfunktion o e
A\ Klinik (Spirometrie, Belastung mit Blutgasbestimmung/ Therapie, indiziert nach aktuellen Leitlinien | p1qg
Bodyplethys- Spiroergometrie %
mografie, Di.cao) Asthma COPD
Geringe Beschwer-den, Eueg’:i;g:;%elegemllch ggg:ﬁoderbel
10 unter Therapie keine Normalbefund Grenzbereich Normaler Sauerstoffpartialdruck bei Bronchodilatataren ufo. | kurzwirksame 10
Beschwerden hoher Belastung Antihistaminika Bronchodilatatoren
i . _— Langwirksame [2-
b0 |Keine vollige rells Spiroergomelrie durchgeflht: | inhalative Kortikoide in | Agonisten (LABA) |0
Beschwerde-freiheit Geringgradige Belastung niedriger Dosis oder Tiotropium
unter Therap_le Giemen, Pfeifen, ‘y’eran_derungen (bei siner VO2 von 80-65% des VOz- (LAMA)
Dyspnoe bei hoher Brummen, iberwiegen Sollf) Taglich inhalative
30 Belastung verlangertes Ko%tikoide in mittlerer langwirksame 30
Asthmaanfalle / Exspirium Dosis oderin niedriger | Brenchodilatataren
Symptome =2 x pro Dasis in Komb Mitg (Kombination von
40 | Woche, nicht taglich Verminderter” Sauerstoffpartialdruck | | apa Geleatl SCS LABA und LAMA) 40
bei hoher oder mittlerer Belastung ] gt
Mittelgradige ] i Inhalative Kortikoide in
50 | Dyspnoe beimittlerer | Pulmonale Veranderungen falls Spiroergometrie durchgefihrt: hoher Dosis und Kombination von 50
Belastung Hypertonie ohne iibenwiegen Insuffizienzkriterien® bei mittlerer langwirksame LABA und LAMA mit
Tagliche klinisch feststell- Belastung Bronchodilatatoren, inhalativen I
Atembeschwerden. bare Rechtsherz- (bei einer VOzvon <63-50% des WOz- | gelegentlich Corticosteroiden/
60 insuffizienzzeichen Solls) systemische Roflumilast 60
Corticosteroide
Dyspnoe bei geringer Verminderter* Sauerstoffpartialdruck
70 Belastung Pulmonale bei leichter Belastung™™ 70
Tagl!lche ASThm.a'. Hypartonie mit ] . _— Zusatzlich regelmaiig systemische —
anfalle, regelmaRig Klinisch feststell- falls Spiroergomelnie durchgeflfrt Corticosteroide (SCS)/ weitere zusatzliche
nachtliche Atemnot- baren, reversiblen |Hochgradige Insuffizienzkriterien® bei leichter Medikation notwendig
80 zustande, haufige Rechtsherzinsuf- Veranderungen Belastung ’ 80
Exazerbationen fizienzzeichen iberwiegen (bei einer VOz von <50% des VOz-
(2% /) Solls)
90 Gehstrecke ohne Pause E;mﬁﬁii mit . 90
<100 m oder < Stufen ireversiblen Belastungsuntersuchung wegen Durchgehende Sauerstoff-Therapie
Ruhedyspnoe. Taglich | hoomonerainsul™ 1o cjerte rsn‘;’;;"rlif der Erkrankung  nicht Trotz maximaler Therapie nicht
100 | schwere oder - Atemmanover beherrschbare(s) Asthma/COPD 100
. " optimierter i g
bedrohliche Anfalle Therapie nicht maglich

Erfurt, 1. Dez

*vorrangigbei COPD/Emphysem zu erwarten; in Grenzfillenist derstandardisiens Pa oz Zuverwenden, § Sollwerte nachWasserman 2005 (Wasserman, Hansen et al. 2005)

**Hohe Belastung: 30% des Solwertes nach Reiterer 1975 werden erreicht; = Abweichungvon Momwerten, v.a. vonVaz mae, W

DZAT,

Atemdquivalente == |eichters Belastung: <40 % des Sollwertes nach Reiterer 1875 werden erreicht.

Piasyoz V2 und ventilatorische Reserve, Fluss-Volumen-Kurve,



Gefahrdung durch vorrangig
allergisierend wirkende Arbeitsstoffe

Béckerei, Konditorei, Mihle,
Gartnerei, Plantagen-, Dock- und
Lagerarbeit, Kiichenbetriebe

(enzymhaltige Fleischweichmacher,
Nahrungsmittelaerosole),
Obstverwertung,  pharmazeutische

Industrie, industrielle und
Forschungs-Laboratorien,
Veterindrwesen, Gefligelfarmen,

Futter- und Nahrungsmittelindustrie,
Imkerei

Gefahrdungen durch vorrangig
chemisch-irritativ oder toxisch wirkende
Arbeitsstoffe

Polyurethanweichschaum-  und -
hartschaumherstellung, Lackiererei,
Herstellung und Schweiften von PYC-
Folien, -Platten und  -Rdhren,
Lotarbeiten, Desinfektionsmittel-
Einsatz, Galvanisierbetriebe,
Metallveredelung, Zementherstellung
und -verarbeitung, Schweilken,
Farberei, Textil- und Friseurbetriebe,
Desinfektions- und Reinigungsmittel,
(endotoxinhaltige)  Getreide-  und
Stallstaube

S2k-Leitlinie Facharztliche Diagnostik und Therapie von Asthma

Version:

Stand:

Erfurt, 1. Dezember 2023 — M Tab_11: Arbeitsbereiche mit besonderer Gefahrdung fiir die Entstehung eines arbeitsbedingten Asthma.

3.0

01.03.2023

Gefahrdung durch Arbeitsstoffe mit

vorrangig unbekanntem Patho-
mechanismus und durch Isocyanat-
haltige Arbeitsstoffe

Sagerei, Kunststoffhersteliung,
Stallungen, Elektronikindustrie,
chemische und pharmazeutische

Industrie,  Schweifen von PUR-
lackierten oder PUR-beschichteten
Teilen, Ein- oder Abbrennen von PUR-
Lackschichten, Gieen in  MDI-
gefestigten Sandkernen oder anderen
Formen, Thermisches Schneiden von
Hartschaumplatten, mechanische
Bearbeitung unter Hitzeeinwirkung von
Isocyanat-verleimten Spanplatten,
mechanische Bearbeitung und
Konfektionierung  nicht  wvollstandig
ausreagierter Polyurethanprodukte,
Wohnungs- und Fahrzeugbrande, Be-
und Entladen von Isocyanaten als
Massengut. AuBerdem Abgleich mit
BGI 504-23h und BGI 504-23g sinnvoll.
(Meth-)Acrylate, Epoxidharze
Schaumstoffe (Weich-, Hart-, Integral-,
Isolierschaumstoffe), Montageschaume
und Verpackungs-schaume, Dicht-
massen (Fugendichtmassen), Lackroh-
stoffe, Beschichtungen, Cold-Box-
Keme, Giekharze und Klebstoffe/
Schmelz-Klebstoffe.

o] ' Z lzimmgkm Hur Arceitsmedizin
und Mantim Medizn
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