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Der ,,rote Faden*
der Begutachtung

In der mittlerweile 3., vollstandig
iberarbeiteten Auflage liegt jetzt im
Thieme-Verlag das Kompendium
,Bewertung und Begutachtung in der
Pneumologie” der renommierten Gut-
achter Nowak und Kroidl vor. Auf

264 Seiten findet eine ausfiihrliche
Erlduterung der gutachterlichen
Begriffe, der rechtlichen und medizi-
nischen Grundlagen, der Bewertung
pneumologisch relevanter Krankheits-
bilder und der hdufigen Fehlerquellen
bei der Begutachtung statt. Das Buch
richtet sich an alle Gutachter pneu-
mologischer Fragestellungen und
beinhaltet die Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Pneumolo-
gie und Beatmungsmedizin und der
Deutschen Atemwegsliga.

Die einzelnen Kapitel sind klar struk-
turiert und werden durch zahlreiche
Abbildungen und Tabellen ergdnzt. Im
Text werden mehrfach Internetseiten
zu relevanten Leitlinien oder Hinter-
grundinformationen angefiihrt. Zahl-
reiche markierte Praxistipps liefern
zusdtzlich Informationen zur Begut-
achtung und Bewertung.

Zu Beginn werden die notwendigen
gutachtenrelevanten Grundlagen ver-
mittelt. Neben juristischen Begriffen
(z.B. Vollbeweis, Moglichkeit) werden
arbeitsmedizinische Begriffe (u.a.
Arbeitsplatzgrenzwert, MAK-Wert)
erldutert und durch Internetadressen,
z.B. liber Gefahrstoff-Informations-
systeme, ergdnzt. Das zweite Kapitel
beschreibt das System der sozialen
Sicherung mit den Sdulen Kranken-
versicherung, Unfallversicherung,
Rentenversicherung, Pflegeversiche-
rung und Soziales Entschadigungs-
bzw. Schwerbehindertenrecht. Tabel-
larisch wird eine Ubersicht iiber die
wichtigsten Sozialrechtsbereiche
gegeben. Besonders hilfreich sind
zahlreiche praktische Tipps zur jewei-
ligen Zustdndigkeit, Terminologie und
Vorgehensweise einer Versicherung.

Den Kernteil des Buches stellt der
Jrote Faden“ zur Durchfiihrung einer
Begutachtung dar. Informationen {iber
die sorgfdltigen Erhebung der Anam-
nese wie auch die Durchfiithrung der
technischen Untersuchungen werden
ergdnzt durch ein Kapitel {iber Belas-
tungsuntersuchungen und bildgeben-
de Verfahren. Die Erlduterungen iiber
die Spiroergometrie ermdglichen dem
Unerfahrenen zwar nicht die Durch-
fiihrung und Beurteilung, geben aber

zum Nachschlagen viele praxisrelevan-

te Hinweise (z.B. Beurteilung der Mit-
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arbeit als Blickdiagnose in der 9-Fel-
der-Grafik, Beurteilung des Leistungs-
vermdgens, Beurteilung der Sauer-
stoffaufnahme bei Adipositas). Im
Anschluss werden die hdufigsten
pneumologisch Krankheitsbilder in
der Begutachtung aufgefiihrt. Jeweils
auf eine Erkrankung bezogen (z.B.
obstruktive Atemwegserkrankungen,
Infektionskrankheiten, Lungengeriist-
erkrankungen, schlafbezogene
Atmungsstérungen oder thorakale
Defektzustdnde) finden sich die Krite-
rien zur Diagnosestellung neben den
aktuellen Leitlinien zu Schweregraden
und Tabellen zur MdE-Ermittlung.
Gesondert wird krankheitsspezifisch
die Rolle von Krankenversicherung,
Unfallrecht und Rentenrecht aufge-
fithrt. Komplettiert wird das Buch

durch Hinweise zur Fehlervermeidung

in der Begutachtung und zur Beurtei-
lung von Atemwegserkrankungen im
pneumologisch-sportmedizinischen
Bereich (Tauchen, Fliegen, Bergstei-

gen).

Fazit: Zusammenfassend ist das Buch
eine ideale Mischung aus praxisna-
hem , Kochbuch“ und akademischem
Kompendium fiir alle, die ihr gutach-
terliches Wissen in der Pneumologie
wieder auf dem neuesten Stand brin-
gen mochten oder einen roten Faden
durch die pneumologische Begutach-
tung suchen.
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Wenn Sie Interesse haben, eines der
genannten Biicher zu besprechen,
schicken Sie bitte eine E-Mail an
BDI-aktuell@thieme.de.

Bitte geben Sie uns darin auch Infor-
mationen zu lhrer aktuellen Tatigkeit
und lhren Interessengebieten.
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5:1 fiir den
Klinikleitfaden

»The proof of the pudding is the
eating”. Dieser Spruch, Friedrich
Engels zugeschrieben, soll durch die
Rezension des neuen Klinikleitfadens
Labordiagnostik fithren. Welche
labordiagnostischen Fragen ergeben
sich in den Teambesprechungen und
Chefvisiten eines Monats und welche
Antworten kann das neue Buch lie-
fern?

Hohe D-Dimere ohne Hinweis auf
tiefe Beinvenenthrombose oder Lun-
genembolie? RoutinemdRig gibt der
Klinikleitfaden die Kosten an (ein bis
zwei Dollarzeichen), die Indikationen
(primdre und sekunddre Hyperfibri-
nolyse, V. a. Beinvenenthrombose
oder Lungenembolie), das Untersu-
chungsmaterial und die Bestim-
mungsmethode. Im Absatz ,Bewer-
tungen” findet sich dann der Hin-
weis, dass auch ,Wundheilung,
Leberzirrhose und Tumorleiden* zu
erhohten Werten fiihren kann. Diese
Aussage hilft am Krankenbett tat-
sdchlich weiter: 1:0 fiir den Leitfa-
den.

Wert des Cystatin C fiir die Diagnose
der Niereninsuffizienz? Die Bewer-
tung ist eindeutig: ,eignet sich als
Marker fiir die GFR (...) bessere Kor-
relation als zwischen GFR und
Serum-Kreatinin. Kein Urinsammeln
erforderlich...“ Schade, dass die Refe-
renzbereiche methodenabhdngig sind
und daher auf eine Umrechungsta-
belle Cystatin — GFR verzichtet wird.
Trotzdem 2:0 fiir Neumeister und Co.
Pro-BNP falsch hoch, evtl. durch pul-
monale Hypertonie? Die ,Labordiag-
nostik“ sagt eindeutig ,,Ja“ und

erkldrt den relativ neuen Laborwert
zudem recht ausfiihrlich. Gelungen!
MCV als neuer Frith-Marker der chro-
nischen Polyarthritis? Das Inhaltsver-
zeichnis fithrt nur zur leider gleich-
namigen Grof3e der Himatologie
(mittleres korpuskuldres Volumen).
Auch im Zusammenhang mit den
anderen Rheuma-Markern wird das
,mutierte citrullinierte Vimentin“
nicht vorgestellt. Man mag hier rdt-
seln, ob die Autoren neue Parameter,
deren endgiiltiger Wert noch offen
ist, bewusst nicht vorstellen oder ob
der Wert wirklich fehlt. Der Rezen-
sent hdtte sich zumindest einen
erlduternden Hinweis im Zusammen-
hang mit dem dhnlichen anti-CCP
durchaus vorstellen kénnen.
Langerfristiger Anstieg (!) der Harn-
sdure nach Beginn einer addquater
Therapie? Nein, das gibt’s doch wohl
nicht. Aber der Leitfaden hilft auch
hier weiter: S. 196 weist darauf hin,
dass unter Levodopa falsch hohe
Harnsdurewerte resultieren konnen;
und die Patientenkurve bestdtigt die
erstmalige Therapie eines frisch ent-
deckten M. Parkinson. Voila!
Hyperphosphatdmie ohne Nierenin-
suffizienz und bei normalem Parat-
hormon? Der Index bleibt stumm,
aber unter ,,12.3 Phosphat* findet
sich eine Reihe von Hinweisen. Trotz
sorgsamer Bearbeitung fiihrt erst
eine zusdtzliche und aufwendige
Pubmed-Recherche zur entscheiden-
den Idee. Hier ist das Taschenbuch-
Format offensichtlich tiberfordert.
Wie lautet das Ergebnis? Ein sorgsa-
mer Leser des Buches hdtte bei drei
recht komplizierten Fragen zur
Labordiagnostik wdhrend der Chefvi-
site glainzen konnen, hétte im vierten
Falle mehrere sinnvolle, wenn auch
letztendlich erfolglose, zusdtzliche
Diagnosestrategien vorgeschlagen
und wdre nur im Falle eines sehr
neuen Laborparameters alleine
gewesen. Bedenkt man, wie ausgefal-
len und kompliziert einige der —
allerdings tatsdchlich (!) vorgekom-
menen - Fragestellungen sind, so ist
das ein hervorragendes Ergebnis.

Fazit: Jungen wie erfahrenen Kolle-
gen in der Inneren Medizin und weit
dariiber hinaus darf das Buch daher
gerne empfohlen werden; die not-
wendige Zeit zur recht umfangrei-
chen Lektiire sei ihnen zusdtzlich
gewiinscht.
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