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Anzahl anerkannter BK 4103, 4104, 4105 
in den Jahren 2008 – 2019 in Deutschland
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Tabelle1

				BK 4103		BK 4104		BK 4105

		2008		1,888		764		987

		2009		1,986		708		1,030

		2010		1,750		719		931

		2011		1,820		799		980

		2012		1,847		810		982

		2013		1,920		793		970

		2014		1,956		832		1,040

		2015		1,995		771		951

		2016		2,183		912		1,031

		2017		1,947		782		961

		2018		1713		767		882

		2019		1471		599		827







BK-Leitlinien / Begutachtungsempfehlungen
Wissenschaftliche 
Leitlinie

Begutachtungs-
empfehlung

Federführung

Silikose
(BK 4101, 
4102, 4112)

DGP, DGAUM

S2k, Baur X et al, 
Pneumologie 2016, 70, 
782-812

DGUV mit 
Fachgesellschaften

Bochumer Empfehlung
6/2011 2/2020

Asbesterkrankungen
(BK 4103, 4104, 4114,
4105)

S2k, Kraus et al, 
2021

Falkensteiner
Empfehlung
2/2011



BK Nr. 27

• Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose) mit objektiv feststellbarer 
Leistungsminderung von Atmung oder Kreislauf 

• Bösartige Neubildungen des Rippenfells, des Herzbeutels und des Bauchfells 
durch Asbest  

• Bösartige Neubildungen der Lunge durch Asbest  
• Bösartige Neubildungen des Kehlkopfes durch Asbest
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Unterschiede zu Deutschland:
BK 4103: Asbestose und asbestbedingte Veränderungen der Pleura……

Leistungsfall und Versicherungsfall (Anerkennung auch ohne Leistungs-
minderung)

BK 4104: in der Legaldefinition „in Verbindung mit……“
neu: Ovarialkarzinom

BK 4114:  Synkanzerogenese Asbest und PAK



Was wurde neu bearbeitet? (1)

AG 1 Exposition und Anamnese 
Exposition genauer beschreiben: Arbeitsanamnese ergänzen

AG 2 Schnittstelle zur Früherkennung:
beschreiben in Bezug auf die Nachbegutachtung, wer in das Programm 
hineingehört, Schnittstelle zur LL Lungenkarzinom 

AG 3A Pathologische Diagnostik
Fasern, Asbestkörper / Diagnostik 

AG 3B Bildgebende Diagnostik
Literatur aktualisieren, Anzeigekriterien aus der Bildgebung 

AG 3C Klinische Beurteilung und Funktionsdiagnostik
(Lufu-Sollwerte): Beschwerden, funktionelle Limitierung



Was wurde neu bearbeitet? (2)

AG 4 Rehabilitation
Rehabilitation stationär und ambulant

AG 5 Ovarialkarzinom
Anamnese Ovarialkarzinom

AG 6 Rechtsfragen 



Was wurde neu bearbeitet?
AG 1 Exposition und Anamnese 
Exposition genauer beschreiben: Arbeitsanamnese ergänzen. 

AG 2 Schnittstelle zur Früherkennung:
beschreiben in Bezug auf die Nachbegutachtung, wer in das Programm reingehört, 
Schnittstelle zur LungenCA-LL. 

AG 3A Pathologische Diagnostik
Fasern, Asbestkörper/Diagnostik 

AG 3B Bildgebende Diagnostik
Literatur aktualisieren, Anzeigekriterien aus der Bildgebung 

AG 3C Klinische Beurteilung und Funktionsdiagnostik
(Lufu-Sollwerte): Beschwerden, funktionelle Limitierung.  

AG 4 Rehabilitation:
Evidenz für Rehabilitation stationär und ambulant.
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Was wurde neu bearbeitet?
AG 1 Exposition und Anamnese 
Exposition genauer beschreiben: Arbeitsanamnese ergänzen. 

AG 2 Schnittstelle zur Früherkennung:
beschreiben in Bezug auf die Nachbegutachtung, wer in das Programm reingehört,
Biomarker beim Mesotheliom, Schnittstelle zur LungenCA-LL. 

AG 3A Pathologische Diagnostik
Fasern, Asbestkörper/Diagnostik 

AG 3B Bildgebende Diagnostik
Literatur aktualisieren, Anzeigekriterien aus der Bildgebung 

AG 3C Klinische Beurteilung und Funktionsdiagnostik
(Lufu-Sollwerte): Beschwerden, funktionelle Limitierung.  

AG 4 Rehabilitation:
Evidenz für Rehabilitation stationär und ambulant.
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Wiethege T et al, IPA-Journal 1/2014 12-16

Lungenkrebsfrüherkennung



Schnittstelle zur Früherkennung

• Bei anerkannter BK 4103 integriert in Begutachtung, nicht alternativ oder parallel

• Biomarker zur Früherkennung des Mesothelioms:
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Offen: 
Einfluss auf Mortalität? Lebensqualität? Verbesserte Therapieoption?

Daher:
Einsatz möglichst nur innerhalb von Studien



Was wurde neu bearbeitet?
AG 1 Exposition und Anamnese 
Exposition genauer beschreiben: Arbeitsanamnese ergänzen. 

AG 2 Schnittstelle zur Früherkennung:
beschreiben in Bezug auf die Nachbegutachtung, wer in das Programm reingehört, 
Schnittstelle zur LungenCA-LL. 

AG 3A Pathologische Diagnostik
Fasern, Asbestkörper/Diagnostik

AG 3B Bildgebende Diagnostik
Literatur aktualisieren, Anzeigekriterien aus der Bildgebung 

AG 3C Klinische Beurteilung und Funktionsdiagnostik
(Lufu-Sollwerte): Beschwerden, funktionelle Limitierung.  

AG 4 Rehabilitation:
Evidenz für Rehabilitation stationär und ambulant.
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Kapitel Pathologie - Prämissen
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Neu: „asbestos airways disease“
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Alt: ursprüngliche Asbestose Definition nach CAP-NIOSH
bleibt aber erhalten

Präinvasive Läsionen §3-Maßnahmen prüfen



Was wurde neu bearbeitet?
AG 1 Exposition und Anamnese 
Exposition genauer beschreiben: Arbeitsanamnese ergänzen. 

AG 2 Schnittstelle zur Früherkennung:
beschreiben in Bezug auf die Nachbegutachtung, wer in das Programm reingehört, 
Schnittstelle zur LungenCA-LL. 

AG 3A Pathologische Diagnostik
Fasern, Asbestkörper/Diagnostik 

AG 3B Bildgebende Diagnostik
Literatur aktualisieren, Anzeigekriterien aus der Bildgebung 

AG 3C Klinische Beurteilung und Funktionsdiagnostik
(Lufu-Sollwerte): Beschwerden, funktionelle Limitierung.  

AG 4 Rehabilitation:
Evidenz für Rehabilitation stationär und ambulant.
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Neue Literatur

Uniklinik RWTH Aachen – Titel des Vortrags, 
Datum Seite 19



Bildgebender Befund und Lungenfibrose
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Zitat:



Was wurde neu bearbeitet?
AG 1 Exposition und Anamnese 
Exposition genauer beschreiben: Arbeitsanamnese ergänzen. 

AG 2 Schnittstelle zur Früherkennung:
beschreiben in Bezug auf die Nachbegutachtung, wer in das Programm reingehört, 
Schnittstelle zur LungenCA-LL. 

AG 3A Pathologische Diagnostik
Fasern, Asbestkörper/Diagnostik 

AG 3B Bildgebende Diagnostik
Literatur aktualisieren, Anzeigekriterien aus der Bildgebung 

AG 3C Klinische Beurteilung und Funktionsdiagnostik
(Lufu-Sollwerte): Beschwerden, funktionelle Limitierung.  

AG 4 Rehabilitation:
Evidenz für Rehabilitation stationär und ambulant.
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Kapitel Lungenfunktion – Was ist neu?

• Methodische Anmerkungen zur Lungenfunktion
• Methodische Anmerkungen zur Bildgebung

• Update der Literaturrecherche

• Lungenfunktionseinschränkungen bei
• bei Asbestose
• bei asbestbedingten Pleuraveränderungen
• in asbestexponierten Kollektiven bei unauffälligen bildgebenden Befunden
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GLI Referenzwerte



Zusammenfassung Lungenfunktion
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Umsetzung auf MdE-Bewertung
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>= 85% LLN

<85% - 55% LLN

<55% LLN



Was wird neu bearbeitet?
AG 1 Exposition und Anamnese 
Exposition genauer beschreiben: Arbeitsanamnese ergänzen. 

AG 2 Schnittstelle zur Früherkennung:
beschreiben in Bezug auf die Nachbegutachtung, wer in das Programm reingehört, 
Schnittstelle zur LungenCA-LL. 

AG 3A Pathologische Diagnostik
Fasern, Asbestkörper/Diagnostik 

AG 3B Bildgebende Diagnostik
Literatur aktualisieren, Anzeigekriterien aus der Bildgebung 

AG 3C Klinische Beurteilung und Funktionsdiagnostik
(Lufu-Sollwerte): Beschwerden, funktionelle Limitierung.  

AG 4 Rehabilitation:
Evidenz für Rehabilitation stationär und ambulant.
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Therapie

• Pirfenidon und Nintedanib bei Asbestose noch nicht abschließend zu beurteilen
(nur im Rahmen von Studien, ggfs. individueller Behandlungsversuch nach
Vorstellung in spezialisierten Zentren)

• Möglichkeit der Lungentransplantation

• Aspekte der Rehabilitations- und Trainingstherapie
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Was wurde neu bearbeitet?

AG 4 Rehabilitation
Rehabilitation stationär und ambulant

AG 5 Ovarialkarzinom
Anamnese Ovarialkarzinom

AG 6 Rechtsfragen 



BK 4104 am 1.8.2017 erweitert



Metaanalyse Asbest - Ovarialkarzinom



Vielen Dank für ihre 
Aufmerksamkeit!

Kontakt: tkraus@ukaachen.de
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