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Positionspapier zur Begutachtung der Silikose

Position Paper on Medical Expert Opinion on Silicosis

Die Silikose zahlt zu den dltesten arbeitsbedingten Erkrankun-
gen. In Mumien der Pyramidenbauer Agyptens finden sich be-
reits entsprechende Hinweise. Das altagyptische Papyrus Ebers
(1500 v. Chr.) [1] erwdhnt dieses Krankheitsbild, ebenso der Ur-
vater der westlichen Medizin, Hyppokrates (460 bis 377 v. Chr.).

Im Jahre 1929 wurde die ,Staublungenerkrankung* der Steinar-
beiter, Bergleute and Metallschleifer als eine der ersten Berufs-
krankheiten in der Bundesrepublik Deutschland in die Berufs-
krankheiten(BK)-Liste aufgenommen [2] (heute BK-Nr. 4101).
Dabei wird hier zu Lande seit jeher nicht zwischen Erkrankungen
durch hohen (z.B. bei Steinmetzen, Sandstrahlern) und Erkran-
kungen durch relativ geringen Anteil an kristalliner Kieselsdure
(Si0y; v.a. Quarz) in der Atemluft unterschieden. In vielen ande-
ren Lindern bezeichnet man dagegen die im Steinkohlenbergbau
(Quarzanteil des alveolengdngigen Staubs 5-12%) auftretende
Form als Kohlenarbeiter-Pneumokoniose (coalworkers’ pneumo-
coniosis). Letztere macht ca. 75% aller BK 4101-Fdlle in Deutsch-
land aus.

In vielen Industrieldndern, so auch in der Bundesrepublik
Deutschland, kam es nach dem letzten Weltkrieg und dem an-
schlieBenden Wirtschaftsboom zu einem enormen Bedarf an
fossilen Brennstoffen, der grofSteils durch den lokalen Abbau
von Steinkohle gedeckt wurde. Die jahrliche Férdermenge stieg
in den 50er-Jahren auf 150 Millionen Tonnen. Gleichzeitig erh6h-
te sich die Anzahl der allein im Ruhrgebiet und im Saarland unter
Tage beschiftigten Steinkohlenbergleute auf 600000 [3].

Der Einsatz von Hochtechnologie, die zunehmende Nutzung an-
derer Energien und vor allem die Globalisierung der Wirtschaft
haben zwischenzeitlich die Anzahl der Zechen von 175 auf 10

und die Belegschaft auf etwa 44000 schrumpfen lassen [4].
Nach einem abgestimmten subventionierten Stufenplan wird es
innerhalb der ndchsten Jahre zur SchlieBung der meisten ver-
bliebenen deutschen Steinkohlenbergwerke kommen.

Steinkohle wird heute, so weit noch erforderlich (jahrlicher Ver-
brauch derzeit ca. 67 Millionen Tonnen, womit 13,7 % des Primar-
energieverbrauchs gedeckt werden), zu fast zwei Drittel preis-
glinstig importiert, auf dem Schiffsweg aus Siidafrika und Ko-
lumbien (im vergangenen Jahr allein im Hamburger Hafenum-
schlag tiber fiinf Millionen Tonnen) und per Bahn groRteils aus
osteuropdischen Landern.

In Drittlander haben wir aber nicht nur die Hochtechnologie der
Bergwerke exportiert, sondern auch die mit dem Kohleabbau
verbundenen Gesundheitsrisiken verlagert.

Schon in den 50er-Jahren wurden systematisch im deutschen
Steinkohlenbergbau arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchun-
gen mit Involvierung der Lungenfunktionspriifung und Uberwa-
chungen der Belastung durchgefiihrt [5]. Durch Einsatzlenkung
konnte unter Beriicksichtigung dieser Ergebnisse gezielt Erkran-
kungen vorgebeugt werden. Leider werden diese auf3erordent-
lich informativen Daten dem Gutachter in der Regel nicht zu-
ganglich gemacht.

Im Berufskrankheitenrecht ignorierte man lange Zeit, dass die
COPD der Steinkohlenbergleute nicht nur bei Nachweis radiolo-
gisch fassbarer Verdnderungen im Sinne der Silikose, sondern
auch iiberhdufig unabhdngig davon und dosisabhdngig von der
Staubbelastung auftritt [6]. Die Hauptgriinde fiir diese Ignoranz
diirften in Anbetracht der enormen Zahl an Beschwerdetrigern
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wirtschaftlicher Art gewesen sein. Erst mit Einfiihrung der Be-
rufskrankheit Nr. 4111 am 01. 12. 1999 wurde dem seit den 50er-
Jahren bekannten Zusammenhang zwischen untertigiger Staub-
belastung im Steinkohlenbergbau und dem iiberhdufigen Auftre-
ten der COPD Rechnung getragen (,,Chronische obstruktive Bron-
chitis oder Emphysem von Bergleuten im Steinkohlebergbau bei
Nachweis einer kumulativen Dosis von in der Regel 100 Fein-
staubjahren [(mg/m3) x]ahre)]“). Dennoch ist bist heute ein
GroRteil der arbeitsbedingt erkrankten Bergleute von der Ent-
schadigung ausgeschlossen. Das liegt daran, dass die BK-Nr.
4111 wegen ihrer Riickwirkungsklausel entsprechende Erkran-
kungen, die vor dem 01.01.1993 begannen, ausschlie3t. Zusatz-
lich wirkt sich {iber den Bergbau hinaus in sehr restriktivem
Sinn die in der Silikosebegutachtung tiberwiegend zu Grunde ge-
legte so genannte Moerser Konvention der 60er- und 70er-Jahre
aus, nach der im Rontgenbild geringgradig ausgepragte Silikosen
(Streuung < 2/3 bzw. 2/2) nicht entschddigt werden. Die Konven-
tion besagt namlich entgegen der wissenschaftlichen Datenlage,
dass die hierbei beobachteten funktionellen EinbuRen nicht mit
Wabhrscheinlichkeit auf die Silikose zuriick zu fiihren seien. Da-
mit entsteht die paradoxe Situation, dass bei unauffalligem Ront-
genbefund und dem Vorliegen einer Belastung von mindestens
100 Feinstaubjahren eine nach dem 31.12.1992 aufgetretene
COPD im Steinkohlenbergbau als Berufskrankheit (BK 4111) ent-
schddigt werden kann, bei gleicher Belastung und gleichem Kkli-
nischen Befund mit einer Silikose der Streuung <2/3 bzw. 2/2
eine Entschddigung unter der BK 4101 aber systematisch verwei-
gert wird. In praxi werden folglich gering bis mittelgradig ge-
streute Silikosen mit restriktiver Ventilationsstérung grundsdtz-
lich und die COPD-Altfdlle von der Entschddigung ausgeschlos-
sen.

Das vorliegende Positionspapier [7], das von einer Arbeitsgruppe
der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie erstellt wurde, fasst
zundchst den aktuellen Wissenstand tiber die funktionellen Be-
funde bei Vorliegen einer Silikose zusammen. Dabei bestdtigt
sich die bereits in der Begriindung der Berufskrankheit Nr. 4111
dargelegte Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen der untertdgi-
gen Staubbelastung (Staubjahre) und dem Auftreten der COPD.
Patienten mit radiologisch dokumentierter héhergradiger Sili-
kose haben etwas stdrkere Funktionseinbufde als solche mit
geringgradiger oder fehlender. Bereits bei den Gruppen mit ra-
diologisch geringgradiger oder fehlender Silikose ist aber die
Abweichung der klinischen und funktionellen Befunde von
Nichtexponierten viel grofSer (VC 600-800ml) als zwischen
den verschiedenen Gruppen der Bergleute. Alle radiologischen
Silikose-Kategorien gehen, wie iibereinstimmend alle Studien
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darlegen, mit einer signifikanten Uberhdufigkeit Klinisch rele-
vanter Beschwerden und Funktionsstdérungen einher.

Nicht angesprochen wird in diesem Zusammenhang die Frage,
ob das mit der Quarzstaubexposition verbundene erh6éhte Bron-
chialkarzinomrisiko auch fiir den Steinkohlenbergbau gilt.

Es bleibt zu hoffen, dass dieses Positionspapier nun weitere Kon-
kretisierungen und Untersuchungen initiiert - auch zur COPD
durch andere anorganische Staube - und dass es zu einer gerech-
teren und besseren Begutachtungspraxis beitrdgt. Dies ist auch
heute noch bedeutsam, denn derzeit kommen als Spatfolgen
der vergangenen Jahrzehnte immer noch jdhrlich ca. 1500 Fille
mit Verdacht auf Silikose (BK 4101) und etwa 950 mit Verdacht
auf COPD (BK 4111) [8] zur Anzeige, wobei es sich im Grunde (so-
wohl nach klinischen, funktionellen als auch pathologisch-ana-
tomischen Befunden) um ein und dasselbe Krankheitsbild mit
nur graduellen Unterschieden der Silikoseknotchen, der restrik-
tiven Funktionseinschrankung, des Emphysems und der Bron-
chialobstruktion handelt [9].
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