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Lunge und Mediastinum
Gradation
GNr: 11 m v v VI
44 Vereinzelte kleine narbige |Zustand nach Operation, | Zustand nach Operation, || Akute Erkrankungen der || Chronische Erkrankungen

Residuen nach unspezifi-
schen Lungenerkrankun-
gen ohne Krankheitswert.

Vereinzelte kleine, indu-
rierte oder verkalkte, tu-
berkuldse Lungenherde
ohne Krankheitswert.

Abgeheilte Lungensarkoi-
dose mit geringgradigen
Residuen ohne Lungen-
funktionseinschrinkung 2
Jahre nach Beendigung der
medikamentdsen Therapie.

Spontanpneumothorax
nach Abtragung/Resektion
der Pneumatisationskam-
mern und Rezidivprophy-
laxe.
Spontanpneumothorax bei
bullésem Lungenemphy-
sem nach Bullae-Abtra-
gung/Resektion und Rezi-
divprophylaxe ab 3 Monate)
nach Entlassung aus der
stationédren Behandlung.

Verletzung oder Erkran-
kung von Lunge,
Bronchien und Pleura und
Mediastinum ohne
wesentliche Residuen,
frithestens nach 6 Monaten.

Spontanpneumothorax bei
bullésem Lungenemphy-
sem nach Bullae-Abtra-~
gung bzw. Resektion ab

3 Monate nach Entlassung
aus stationirer Behand-
lung.

Verletzung oder Erkran-
kung von Lunge, Bron-
chien und Pleura mit
geringgradiger cardio-
pulmonaler Einschrén-
kung, frithestens nach

6 Monaten.

Abgeklungener Spontan-
pneumothorax mit maBi-
ger Beeintriachtigung der
Lungenfunktion oder nach
ausschlieflicher Drai-
nagetherapie.

Geringgradiges Asthma
bronchiale, sporadisch
auftretende Broncho-
konstriktion im Rahmen
korperlicher Anstrengung,
saisonaler Allergenbe-
lastung oder interkurren-
ter respiratorischer
Infekte mit beschwerde-
freien Intervallen.

Chronische Bronchitis
ohne oder mit geringgra-
diger funktioneller Beein-
trachtigung.

Lunge, Bronchien und
Pleura.

Spontanpneumothorax
unmittelbar nach Therapie
bis zum Abschluss des

3. Monates nach Entlas-
sung aus der stationaren
Behandlung.

Aktive Tuberkulose der
Lunge und/oder der
Pleura bis 2 Jahre nach
Abschluss der
Tuberkulostatikatherapie.

Aktive Sarkoidose ein-
schliellich Lofgren-Syn-
drom und abgeheilte Sar-
koidose bis 2 Jahre nach
Absetzen der medika-
mentosen Therapie.

Akute Erkrankungen
und tumordése Verdande-
rung des Mediastinums
{Nachuntersuchung nach
6 Monaten).

sowie nach Verletzungen
der Lunge, Bronchien,
Pleura und Mediastinum
mit deutlichen cardio-
pulmonalen Einschrin-
kungen.

Asthma bronchiale mit
regelmiBiger medika-
mentdser Therapie.

Rezidivierende bzw. chro-
nische Sarkoidose ohne zu
erwartende Spontanhei-
lung.

Lungenfibrose jeglicher
Genese (z.B. Silikose).

Rezidivierter bzw. mit
stdrkeren Residuen ab-
geklungener Spontan-
pneumothorax.

Ausgedehnte Pleura-
schwartenbildung mit
Beeintrichtigung der
Lungenfunktion.
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Lunge und Mediastinum
Gradation
GNr: I III v Vi
44 Umschriebene und nur Lungenemphysem mit
wenige Segmente betref- einer Erhdhung des Resi-
fende Bronchiektasen und dualvolumens.
Lungenzysten.
Tuberkulose ohne Hei-
Spontanpneumothorax lungstendenz.
mit alleiniger
Drainagetherapie nach Nachgewiesenes Schlaf-
3 Monaten. apnoe-Syndrom mit Ein-
schrankung der kérperli-
Nachgewiesenes Schlaf- chen und geistigen Leis-
apnoe-Syndrom ohne tungsfihigkeit mit der
wesentliche Einschrin- Notwendigkeit der appa-
kung der korperlichen und rativen Atmungstherapie.
geistigen Leistungsfahig-
keit mit und ohne Thera-
piebediirftigkeit.
Anmerkungen:

~ Ab Gradation IV ist fiir die Einstufung eine internistisch/pulmologische oder thoraxchirurgische Untersuchung bzw. Befundbericht mit prognostischer Einschitzung empfehlenswert.

- Weitere Anmerkungen siehe Anlage 7/8-7/9.
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Erlauterungen zu GNr 44

Erkrankungen der Lunge

Die Vergabe von Gesundheitsziffern der Gesundheitsnummer 44 ist in der Regel durch einen fachéarztlichen Be-
fundbericht zu begriinden (z.B. Réntgenbefund, internistischer Befundbericht). Ab GZr IV 44 ist ein internis-
tisch/pneumologischer Befundbericht mit Beurteilung der Schwere und Prognose der Atemwegserkrankung emp-
fehlenswert.

Das Sanitatsamt der Bundeswehr - Dezernat Il 4 - kann bei Soldaten und Wehrpflichtigen fir die Ge-
sundheitsziffervergabe bei pathologischen Réntgenbefunden des Thorax herangezogen werden. Tuberkul6se
Erkrankungen der Lunge werden somit ebenfalls durch das Sanitatsamt der Bundeswehr - Dezernat Il 4 - beur-
teilt.

Erkrankungen der Lunge und der Pleura werden nach Prognose, AusmalB der Residuen und Schweregrad da-
mit einhergehender respiratorischer Funktionsstérungen eingestuft.

Eine chronische Bronchitis ist anzunehmen, wenn Husten und Auswurf an den meisten Tagen von mindestens
3 Monaten in zwei aufeinanderfolgenden Jahren besteht. Voraussetzung flir die Einschatzung ist die griindliche
Anamneseerhebung.
Asthma bronchiale

Das Asthma bronchiale ist gekennzeichnet durch eine variable und reversible Atemwegsobstruktion infolge Ent-
zlindung und bronchialer Hyperreagibilitat.

Schweregrade des Asthma bronchiale (Deutsche Asthmaliga)

Stadium Symptome morgendlicher Peak Flow
Leichtgradig haufiger als 3 x / Woche 60 - 80 % des Sollwerts
mittelgradig mehrfach taglich oder nachts 50 - 60 % des Sollwerts

schwer standig < 50 % des Sollwerts

Falle von Asthma bronchiale mit eindeutigen klassischen Symptomen werden mit der Gesundheitsziffer VI 44
beurteilt.



Die Gesundheitsziffer IV 44 wird vergeben, wenn es sich lediglich um eine sporadisch auftretende leichtgradige
reversible Bronchialobstruktion ohne typische Asthmaanfalle handelt. Hierbei wird flrsorglich bertcksichtigt, dass
es wahrend der Wehrdienstzeit zu einer Verschlimmerung des Asthma bronchiale, z.B. ausgeldst durch Infekte
der Atemwege, kommen kann.

Hinweise zur Diagnostik des Asthma bronchiale

Fir die Beurteilung des Asthma bronchiale ist die Berlicksichtigung von anamnestischen Angaben, facharztlichen
Vorbefunden und von Spirometriebefunden bedeutsam. In Zweifelsféllen ist eine erneute internistisch-
pulmologische Untersuchung zur Beurteilung der kdrperlichen Belastbarkeit erforderlich.

Bei Bewertung der Befunde bei Asthma bronchiale ist folgendes zu bertcksichtigen:

Die Durchfihrung der Ruhespirometrie ist bei mangelnder Mitarbeit des Untersuchten schwierig.

Der Nachweis eines sogenannten hyperreagiblen Bronchialsystems durch inhalative Provokationstests hat fur
sich allein keinen Krankheitswert.

Die vergleichbare objektive Bewertung wird durch die Anwendung unterschiedlicher Testmethoden, z.B. der inha-
lativen Provokation, und der fehlenden Standardisierung erschwert.

Provokationstests flihren einerseits zu einer Zahl falsch positiver Ergebnisse bei vollig Gesunden, andererseits
unter bestimmten Bedingungen zu falsch negativen Ergebnissen bei Patienten mit Asthma bronchiale. Provokati-
onstests sind nur in Verbindung mit typischen Symptomen in der Krankheitsvorgeschichte (Anamnese, Arztbe-
richte) flr die Diagnostik eines Asthma bronchiale bedeutsam.

Eine normale_respiratorische Funktion unter der Therapie oder im Intervall ist therapeutisches Ziel und rechtfer-
tigt nicht die Uberpriifung der Diagnose durch Therapieauslassversuch oder Provokationstest.

Ein lediglich durch inhalative Provokationstests erfasstes hyperreagibles Bronchialsystem, ohne jegliche klinische
Symptomatik, stellt in der Regel keine Einschrankung der Wehrdienstfahigkeit dar.

Ohne klinische Symptomatik besteht keine Veranlassung, Provokationstests durchzufiihren.
Zusammenfassung:

Ein typisches Asthma bronchiale ist mit GZr VI 44 zu beurteilen. Eine abweichende Beurteilung ist nur in begrin-
deten Einzelfallen durch Ausnahmegenehmigung geman den Verfahrensregeln der FA InspSan C 40.04 und D
01.01 nach Begutachtung und Beflirwortung durch einen Internisten der Bundeswehr méglich.



