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Erratum

X. Baur, M. Heger, D. Köhler et al. Diagnostik und Begut−
achtung der Berufskrankheit Nr. 4101 Quarzstaublungen−
erkrankung (Silikose). Pneumologie 2008; 62: 659 ± 684.
Die Tab. 13 dieses Beitrags enthält eine falsche Version.
Nachfolgend finden Sie die richtige.
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Tab. 13 Medizinische Anhaltspunkte für die MdE−Bemessung (in Anleh−
nung an DGP/DGAUM, 2008). Es ist der medizinisch−funktionelle Anteil
der MdE zu ermitteln, für den die Mehrzahl der Einzelangaben und −mess−
werte spricht.
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Pneumologie 2009; 63

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.


