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Arztlicher Sachverstindigenbeirat
Berufskrankheiten

Der Arztliche Sachverstindigenbeirat
Berufskrankheiten erarbeitet wissenschaftliche
Empfehlungen und Stellungnahmen zu
Berufskrankheiten.
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Beratungsergebnisse

http://iwww.bmas.de/DE/Themen/Soziale-Sicherung/Gesetzliche-Unfallversicherung/der-aerztliche-sachverstaendigenbeirat-berufskrankheiten.html



UNIKLINIK
RWNTH

Beratungen zu moglichen neuen
Berufskrankheiten (Stand 27.03.2025)

e Bluthochdruck (Hypertonie) durch Larm

* Lungenkrebs durch Dieselmotoremissionen

* Lungenkrebs durch SchweilRrauche

 Tumore (Karzinoide) der Lunge durch exogene
Noxen
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Wissenschaftliche Stellungnahmen zu
bestehenden Berufskrankheiten — Beratungen
(Stand 27.03.2025)

BK-Nr. 1302 — Erkrankungen durch Halogenkohlenwasserstoffe —

hier: Erkrankungen durch Polychlorierte Biphenyle (PCB)

BK-Nr. 2102 — Meniskusschaden - Grundlegende Stellungnahme

BK-Nr. 2103 — Einbeziehung Handgelenksarthrose u. aseptische Knochennekrose
BK-Nr. 3101 — Infektionskrankheiten — hier: COVID-19

BK-Nr. 4115 - Lungenfibrose durch extreme und langjahrige Einwirkung
von Schweiflrauchen und Schweif3gasen - hier: Wissenschaftliche
Stellungnahme zur Exposition

BK-Nr. 5103 — Wissenschaftliche Stellungnahme zur Exposition




Neue Berufskrankheit RWTHI A 1

BK 4117

Chronische obstruktive Bronchitis

einschlief8lich Emphysem

durch Quarzstaubexposition

bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Dosis am
Arbeitsplatz

von mindestens zwei Quarz-Feinstaubjahren [(mg/m?3) x

Jahre]
oberhalb der Konzentration von 0,1 mg/m?



Gefahrdungen
BK 4101/4102/4112

u.da..

- Bergbau

* Steinbearbeitung

* Gieldereien

* keramische Industrie
e Sandstrahlen
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Quarzstiaube UNIKLINIK

z.B. Arbeitsverfahren/Tatigkeiten mit hoherer Exposition
Branchenspezifischer Teil

c) Metallindustrie

Tatigkeiten in der Eisen- und Stahlindustrie wie
Entformen und Entkernen von Sandformen
Formerei unter Verwendung von Altsanden
Gussputzen von Werkstucken aus Sandformen
Brennschneiden von sandbehafteten Gussstlicken



Krankheitsbilder

Mischstaubpneumokoniose (4101)
Silikose (4101)

Silikotuberkulose (4102)

COPD (4111) Steinkohlenbergleute
Lungenkrebs (4112)

Neu: COPD (4117)
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Erkrankungen durch anorganische Staube UNIKLINIK
Silikose bzw. Mischstaubpneumokoniose (BK 4101)

Granulomatose Lungenfibrose

Rontgenmorphologie:

- rundlichen Fleckschatten kranial betont,
Schwielenbildungen

Funktion:

- restriktive und obstruktive
Ventilationsstorung, Emphysem, chron.
Bronchitis, Gasaustauschstorungen

keine gute Korrelation zwischen Bildgebung
und Funktionseinschrankung
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Silikose mit Emphysem

11




Berufskrankheiten der Atemwege Lt
Obstruktive Bronchitis

BK 4111 Chronische obstruktive Bronchitis oder Emphysem der
Steinkohlenbergleute unter Tage bei Nachweis einer
kumulativen Einwirkung von mindestens 100
Feinstaubjahren

Diagnostik:
Lungenfunktion!
Sensitiver Nachweis des Emphysems wichtig (,oder"!)




Neue Berufskrankheit RWTHI A 1

BK 4117

Chronische obstruktive Bronchitis

einschlief8lich Emphysem

durch Quarzstaubexposition

bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Dosis am
Arbeitsplatz

von mindestens zwei Quarz-Feinstaubjahren [(mg/m?3) x

Jahre]
oberhalb der Konzentration von 0,1 mg/m?
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OPEN & ACCESS Freely available online @ ‘PLOS ‘ ONE

Biopersistent Granular Dust and Chronic Obstructive
Pulmonary Disease: A Systematic Review and Meta-
Analysis

Irene Briiske", Elisabeth Thiering', Joachim Heinrich'?, Katharina Huster?, Dennis Nowak?2?

1 Institute of Epidemiology |, Helmholtz Zentrum Minchen, German Research Center for Environmental Health, Munich, Germany, 2 Institute and Outpatient
Clinic for Occupational, Social and Environmental Medicine, Clinical Centre, Ludwig Maximilian University, Munich, Germany, 3 Comprehensive Pneumology
Center Munich (CPC-M), Member of the German Center for Lung Research, Munich, Germany

November 2013 | Volume 8 | Issue 11 | e80977

Respirable quartz dust exposure and airway
obstruction: a systematic review and meta-analysis

Irene Briiske," Elisabeth Thiering,' Joachim Heinrich,' Katharina M Huster,
Dennis Nowak??>
Briiske I, et al. Occup Environ Med 2014;71:583-589




Differenz der jahrlichen Abnahme von FEV1 [ml] fiir Personen exponiert
gegenuber biopersistentem granularen und quarzhaltigem Staub im

Vergleich zu wenig/nicht exponierten Personen

Exposed Control
N Mean N Mean MD 95%-Cl

Exposition = BGS
Chang-Yeung 1989, current smoker 45 526 69 -57.6 5.00 [-11.37;21.37]
Chang-Yeung 1989, never smoker 30 -358 46 -28.38 -7.00 [-28.46; 14.46]
Johnsen 2010, all 631 -39.0 563 -28.8 -10.20 [-16.56; -3.84]
Random effects model 706 678 -6.29 [-15.27; 2.70]
Heterogeneity: I-squared=30.8%, tau-squared=23.01, p=0.2359
Exposition = Quarz
Graham 1994, all 73 -33.0 59 -23.0 -10.00 [-22.11; 2.11]
Bakke 2004, non-smoker 27 -16.0 106 -22.0 6.00 [-67.40;79.40]
Bakke 2004, ever-smoker 42 -66.0 114 -23.0 -43.00 [-89.72; 3.72]
Random effects model 142 279 -11.81 [-24.06; 0.45]
Heterogeneity: I-squared=1.1%, tau-squared=>5.042, p=0.3636
Random effects model 848 957 -8.65 [-14.17; -3.12]

Heterogeneity: I-squared=3.8%, tau-squared=2.505, p=0.3925
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FEV1/FVC als standardisierte Mittelwertsdifferenz des Quotienten RWTH

von Personen mit einer Quarzstaub-Exposition am Arbeitsplatz
im Vergleich zu wenig/ nicht exponierten Personen

Exposed Control

N Mean N Mean SMD 95%-Cl
Malmberg 1993 all 45 73.0 45 76.2 —% -0.39 [-0.81; 0.03]
Jorna 1994 all 72 704 55 742 4% -0.45 [-0.80; -0.09]
Meijer 2001 all 144 98.0 110 100.2 +% -0.29 [-0.54;-0.04]
Ulvestad 2000 all 212 747 205 79.6 — -0.45 [-0.64; -0.26]
Hertzberg 2002 smoker 21 704 35 771 | -0.75 [-1.31;-0.19]
Hertzberg 2002 never-smoker 11 79.2 4 79.6 1 -0.08 [-1.23; 1.06]
Random effects model 505 454 <> -0.41 [-0.54; -0.28]
Heterogeneity: I-squared=0%, tau-squared=0, p=0.7218 !

| | | |




Chronic obstructive pulmonary disease and longitudinal
changes in pulmonary function due to occupational
exposure to respirable quartz

M. Moéhner, N. Kersten, J. Gellissen (JOEM 70 (2013) 9-14)

Studienteilnehmer: aus der etablierten Wismut Kohorte (n=60 000)
wurden alle 1421 Studienteilnehmer der Geburtsjahrgange 1954 - 1956
ausgewahlt

Spirometrie wurde alle 24 Monate durchgefuhrt. Durchschnittlich fanf
Messungen pro Studienteilnehmer

Expositionsquantifizierung: JEM der DGUV.

Ein Staubjahr entspricht einer kumulativen Exposition von 1 mg /m? A-
Staub Uber ein Jahr (220 Schichten a 8 Std.)

Quarzgehalt: 7-33% Thuringen, 10-29% Sachsen, mittlere
Quarzkonzentration in der Kohorte 13.3%

Statistische Auswertung: Linear mixed regression model zur Bestimmung
der Determinanten der longitudinalen Veranderungen in der Spirometrie.




Chronic obstructive pulmonary disease and longitudinal
changes in pulmonary function due to occupational exposure
to respirable quartz

M. Mo6hner, N. Kersten, J. Gellissen (JOEM 70 (2013) 9-14)

Table 1 Characteristics of the study population

Mean Ranpe SD
Age at entry into the Wismut company (years) 204 146-336 3.6
Duration of employment® (years) 128 0B87-199 4.8
Age at first spirometry considered in the study (years) 234  18.0-335 3.9
Height {cm) 176 157-196 6
Body mass index (kg/m®) 738  16.8-427 3.0
FVC at study entry (litres) 51 31-1.8 0.7
FEV, at study entry (ltres) 42 20-62 0.6
FEV,/FVC at study entry (%) 8289 53.9-986 7.2
Mumber of spirometries 5 7-15 2.6
Time elapsed between first and last spiometry (years) 7.8  0.6-17.0 4.5
Mean annual exposure to respirable dust [mgf'mab 055 0-207 0.33
Mean annual exposure to respirsble quartz (mg/m) 0.074 0-0370 0.048

*Truncated at 31 December 1990 and excluding period of apprenticeship at age
<16.
FEV ;. forced expiratory volume in 1 5; FVC, forced wital capacity.
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[nternational Journal of
* Environmental Research

T
and Public Health MD{:’/I’J

Article

Estimation of an Exposure Threshold Value for
Compensation of Silica-Induced COPD Based on
Longitudinal Changes in Pulmonary Function

Matthias Mohner *(2 and Dennis Nowak %3

“It is recommended that COPD should be
compensated as an occupational disease

if cumulative exposure was at least 2 mg/m3x y
above this (0,1 mg/m?) threshold.”

Int. |. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 9040; doi:10.3390/ijerph17239040




Wissenschaftliche Begriindung fiir die Berufskrankheit
»Chronische obstruktive Bronchitis einschlieBlich Emphysem durch
Quarzstaubexposition bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Dosis am
Arbeitsplatz von mindestens zwei Quarz-Feinstaubjahren [(mg/m?®) x Jahre]
oberhalb der Konzentration von 0,1 mg/m?3“

- Bek. d. BMAS v. 24.8.2022 - GMBI. 2022, Ausgabe 35, S. 803 -

Der Arztliche Sachverstandigenbeirat Berufskrankheiten beim Bundesministerium fur Arbeit
und Soziales hat am 23. Juni 2022 empfohlen, eine neue Berufskrankheit mit der
vorgenannten Legaldefinition in die Anlage1 der Berufskrankheiten-Verordnung

aufzunehmen.
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7. Neue Berufskrankheiten/Erweiterung bestehender Berufs-

wlanta

krankheiten*

Krankheit Erlduterungen Bekannt-

machung®)

Chronische obstruktive Bronchitis einschlieflich Emphysem durch —> wiss. Begriindung (PDF, 8/2022
Quarzstaubexposition bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen 314 KB)
Dosis am Arbeitsplatz von mindestens zwei Quarz-Feinstaubjahren

[(mg/m3) x Jahre] oberhalb der Konzentration von 0,1 mg/m?




Herausforderungen in der Praxis LA

Wann BK 4101, BK 4111, BK 41177

V.a. BK 4101
Fallbeispiel: ILO 0/1, ICOERD 1 OF bds
COPD immer BK-Folge?

V.a. BK 4111
Fallbeispiel: COPD, ILO 0/1, ICOERD 0, 59 Feinstaubjahre
wird BK 4117 automatisch gepruft?

V.a. BK 4117
Fallbeispiel: COPD, ILO 0/1, ICOERD 0,
wird BK 4111 automatisch gepruft?

Nachgehende Vorsorge Quarz
Fallbeispiel: COPD immer anzeigen?
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Institut fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Umweltmedizin
Pauwelsstr. 30, D-52074 Aachen
Tel.: 0241 8088880, Fax: 0241 80 85287
Email: tkraus@ukaachen.de
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