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ZUR  DISKUSSION  GESTELLT

� Hintergrund

Chronisch obstruktive Atemwegserkran-
kungen wie Asthma und COPD zählen zu 
den häufigen Volkskrankheiten und sind 
von hoher sozioökonomischer Relevanz 
(Bundesärztekammer et al. 2009). Dies 
spiegelt sich auch in der Berufskrankhei-
tenstatistik wider, in der die allergischen 
(BK 4301: Durch allergisierende Stoffe 
verursachte Atemwegserkrankung) und ir-
ritativ-toxisch bedingten Atemwegserkran-
kungen (BK 4302: Durch chemisch-irrita-
tiv oder toxisch wirkende Stoffe verursachte 
obstruktive Atemwegserkrankungen) nach 
wie vor mit um die 3500 angezeigten Fäl-
len pro Jahr zu den häufigsten Berufskrank-
heiten zählen (www.dguv.de).

vermeiden. In kritischer ökonomischer Ab-
wägung zeigt sich somit allenfalls kurzzeitig 
ein vermeintlicher wirtschaftlicher Vorteil 
für den Unfallversicherungsträger, wenn der 
BK-Fall und damit einhergehende Leistun-
gen zeitverzögert anfallen.

Gerade bei rein beruflich verursach-
ten Atemwegsymptomen kann durch eine 
frühe Intervention versucht werden, die 
Entwicklung einer „echten“ Berufskrank-
heit auch ohne Aufgabe der Tätigkeit zu 
verhindern. Viele im Zusammenhang mit 
der beruflichen Tätigkeit symptomatische 
Atemwegserkrankungen erfüllen nicht ein-
deutig die Kriterien einer berufsbedingten 
Verursachung im Sinne einer Berufskrank-
heit, verzeichnen allerdings zumindest eine 
gewisse Abhängigkeit der Symptome von 

Die berufsbedingten Atemwegserkran-
kungen stellen keine typische „Altersberufs-
krankheit“ dar, sondern häufig sind junge 
Erwachsene betroffen, wie beispielsweise 
die Erfahrungen aus allergieträchtigen 
Branchen wie der Landwirtschaft zeigen 
(Heutelbeck 2007). Die Aufsummierung 
der zu Lasten der gesetzlichen Unfallversi-
cherungen anfallenden Leistungen ist über 
die Zeit umso höher, je weiter die Erkran-
kung fortschreitet. Daher ist es nicht nur aus 
ethischen Gründen für den Betroffenen zu 
fordern, sondern auch aus wirtschaftlichen 
Interessen der Unfallversicherungsträger 
anzustreben, durch eine frühe Diagnose die 
möglichen Erkrankungsfolgen einer Be-
rufskrankheit gering zu halten oder deren 
drohende Manifestation sogar gänzlich zu 
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Chronisch obstruktive Atemwegserkrankun-
gen wie Asthma und COPD zählen zu den 
häufigen Volkskrankheiten und sind von re-
levanter Bedeutung im Berufskrankheiten-
geschehen. Nicht nur aus der Sicht der Be-
troffenen, sondern auch aus wirtschaftlichen 
Interessen der Unfallversicherungsträger ist 
eine frühe Diagnose zur Minderung mög-
licher Erkrankungsfolgen einer Berufskrank-
heit anzustreben.

Viele im Zusammenhang mit der beruf-
lichen Tätigkeit symptomatische Atemwegs-
erkrankungen erfüllen allerdings nicht ein-
deutig die Kriterien einer berufsbedingten 
Verursachung im Sinne einer Berufskrank-
heit, verzeichnen allerdings zumindest eine 
gewisse Abhängigkeit der Symptome von 
Belastungen am Arbeitsplatz. Um einen sys-

tematischen Ablauf im Management dieser 
Erkrankungen zu gewährleisten, ist bereits 
in der Vergangenheit angedacht worden, 
für Lungenerkrankungen ein ähnlich effizi-
entes Verfahren wie das Hautarztverfahren 
zu implementieren. Anders als bei Haut-
erkrankungen sind bei Erkrankungen der 
Atemwege aber auch noch andere Organ-
systeme beteiligt; entsprechend breit muss 
die differenzialdiagnostische Abklärung bei 
arbeitsplatzbezogenen Atembeschwerden 
sein.

Um die Präventionsgedanken zu konkre-
tisieren und weiter voranzutreiben, wurde in 
einem interdisziplinär erstellten Eckpunkte-
papier erste Ansätze zur Verbesserung der 
Qualität der Früherkennung und Frührehabi-
litation beruflich verursachter Erkrankungen 

formuliert. Eine der nächsten dringenden 
Herausforderungen auf dem Weg zu einem 
Arztverfahren Atemwege und Lunge stellt 
sicherlich eine interdisziplinäre Konsensfin-
dung im Hinblick auf geeignete Frühdiag-
nosekriterien dar.
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