BK-Ziffer 1317- Losemittel

Nur eine verschwundene Krankheit ist
eine Berufskrankheit

Angela Vogel

Immer héiufiger lehnen Gutachter und UVT die Anerkennung von losemittelbedingten
Nervenschiden mit dem Argument ab, es sei ungesichert, dass der
Versicherungsnehmer langjihrig und dauerhaft gegeniiber Losemitteln oberhalb der
geltenden (!) Grenzwerte exponiert gewesen sei. Es sei im iibrigen erwiesen, dass sich
losemittelbedingte Nervenschiden nach Expositionsende nicht verschlimmerten.
Schdden des peripheren Nervensystems (Polyneuropathien) bildeten sich schon wenige
Monate nach Expositionsende zuriick und verschwdnden bald auch ganz. Bildeten sich
die Nervenschdden nicht zuriick oder verschlimmerten sie sich, konnten sie nicht durch
Losemittel verursacht sein. In vielen Gutachten avanzierte der Krankheitsverlauf zum
wichtigsten Ausschlusskriterium auch dann, wenn sich differentialdiagnostisch
keinerlei Hinweise auf andere Ursachen fiir die Nervenschdden ergeben hatten und
eine langjihrige Exposition gegeniiber Losemitteln als gesichert gelten konnte

Es klingt nach dem Stein der Weisen, eine Erkrankung nur als BK-Erkrankung gelten zu
lassen, wenn sie sich als inexistent herausgestellt hat. Es ist wahrlich originell und zugleich
sehr praktisch. BK-Erkrankung solch virtueller Art konnen als Versicherungsfall anerkannt
werden, kosten die BG 'en aber keinen Pfennig.

Wir haben die internationale Originalliteratur eingesehen, auf die sich die deutsche
Arbeitsmedizin dabei beruft. Und wieder bestitigte sich: von medizinischen
Wunderheilungen  beruflich  bedingter Erkrankungen mit versicherungsrechtlicher
Haftungswirkung berichten nur deutsche Arbeitsmediziner.

Die erste Studie, die wir vorstellen, wurde von Roberta F. White und Susan P. Proctor vom
Boston Medical Centre im Jahr 1997 in Lancet 1997, 349, Seite 1239-1243 veroffentlicht.

Sie lautet: Losemittel und Neurotoxizitit (“Solvents and neurotoxicity''). Die Studie gibt
einen sehr guten Uberblick iiber die klinischen Erfahrungen mit Losemittelwirkungen. In den
USA werden ca. 49 Millionen Tonnen Losemittel jahrlich produziert. Mehr als 10 Millionen
Menschen sind tdglich gegeniiber Losemitteln exponiert.

GroBe individuelle Empfindlichkeitsunterschiede

Die Studie erldutert die verschiedenen Methoden der Diagnostik (Reflextests, Messungen der
Nervenleitgeschwindigkeit (NLG), SPECT, MRT, Tomographien, psychometrische Tests).
Die AutorInnen weisen ausdriicklich darauf hin, dass sich Arztlnnen bei der anamnestischen
Expositions-Beurteilung nicht sklavisch an offizielle Grenz- oder Empfehlungswerte halten
sollten. Auch bei Langzeit-Expositionen unterhalb der empfohlenen Grenzwertmargen
wiirden bei einigen Patientlnnen Fehlfunktionen des Nervensystems auftreten. Schlieflich
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wiren die empfohlenen Expositionsgrenzwerte aufgrund von Studien iiber Gruppen von
Erkrankten gewonnen worden; es gébe aber eine grofe individuelle Variation der Emp-
findlichkeit gegeniiber besonderen Losemitteln.

Hinsichtlich der Therapie wird empfohlen, den Patientlnnen von der Exposition freizustellen
und sorgfiltig zu priifen, ob liberhaupt eine weitere Exposition zuldssig sei. Bei der weiteren
Therapie sei auch darauf zu achten, dass die Patienten eine Unterstiitzung zur Erlangung einer
Entschiddigung erhalten, um psychologische Probleme zu verhindern, die mit dauerhaften
finanziellen Verlusten verbunden seien, da sie ihre Arbeit aufgeben miissten.

-Ein sehr interessanter Gedanke dieser amerikanischen Medizinerinnen, wihrend hierzulande
bestimmte Arbeitsmediziner immer noch beim Auftreten solcher Probleme den Patienten eine
“Rentenneurose” unterstellen.

Am Fallbeispiel eines Glasers, der mehr als 32 Jahre mit Benzol, Toluol, Xylol, Methylketon
u.a. Losemitteln gearbeitet hat, wird gezeigt, dass es diesem zwar nach einem und zwei Jahren
nach Expositionsende stimmungsmiBig besser ging und “die Welt ihm jetzt klarer erscheine",
jedoch cognitive Beeintrachtigungen und Depressionen anhalten wiirden. Seinen Geruchssinn
habe der Mann erst nach Expositionsende verloren. In den psychometrischen Tests zeigten
sich auch in den Jahren danach anhaltende Defizite im Kurzzeitgedédchtnis und den rdumlich-
visuellen Hirnfunktionen, die mit der festgestellten leichten Enzephalopathie korrelierten. Der
Glaser hatte tibrigens auch eine Dermatitis.

Die Erkenntnis, dass der Expositionsstopp gegeniiber Losemitteln nicht notwendigerweise mit
dem Stillstand bzw. der Riickbildung 16semittelbedingter Neuroschdden einhergeht, ist nicht
neu.

Schon im Jahr 1981 berichteten P. Bruhn et al. in ihrer Arbeit “Prognosis in chronic toxic
encephalo-pathy'' in Acta neuro. scandinac. 64, 259-272, dass nach einer zweijdhrigen
Nachuntersuchung von Losemittelpatienten (Malern) die Symptome weiterbestanden. Die
Patienten waren in dieser Zeit beruflich keinen organischen Losemitteln mehr ausgesetzt. Es
wurden neurologische, biochemische, neuropsychologische und neuroradiologische Parameter
untersucht und mit den vorherigen Befunden verglichen.

Bruhn et al. stellten fest:

Hirnschiaden: Reversibilitit nicht beobachtet

Allgemein hatten sich die Verhiltnisse nicht geédndert. Leichte Verbesserungen wurden bei
einigen Patienten beziiglich Kopfschmerzen und Schwindligkeit festgestellt. Jedoch haben
sich der neurologische Status, die neuropsychologische Beeintriachtigung und die cerebrale
Atrophie (Hirnschwund) nicht auffillig verdndert, (d.h. auch nicht gebessert). Bei drei von
sechsundzwanzig der untersuchten Patienten wurde eine Verschlimmerung beobachtet.

Die Autoren schrieben: Unsere Befunde zeigen, dass eine Langzeit-Belastung durch
organische Losemittel zu einem chronischen Hirnsyndrom fithren kann. Wenn einmal ein
geistiger Schaden oder ein Hirnschwund festgestellt wurde, kann keine Reversibilitit
beobachtet werden.

Deshalb forderten sie:

Die berufliche Exposition gegeniiber organischen Losemitteln solle weitgehend eingeschriinkt
werden. Organische Losemittel setzten Exponierte der Gefahr aus, an Hirnsyndromen zu
erkranken.

Zwei der Untersuchten hatten bei der Erstuntersuchung leichte Schidden des peripheren
Nervensystems (PNP). Die Nachuntersuchung zeigte, dass sie sich nicht zuriickgebildet
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hatten, sondern unverdndert persistierten. Insgesamt stellen Bruhn et. al. fest, dass mit
weiterem Fortschreiten der Erkrankung, die seitens des Arbeiters als Erschopfung
wahrgenommen werde und objektiv durch intellektuelle Beeintriachtigung und/oder
Hirnatrophie auffalle, nach Expositionsstopp keine weitere Progression zu erwarten sei, aber
auch keine Riickbildung der meisten beeintriachtigenden Symptome gefunden werden konnte.

Die Autoren wiesen schon damals darauf hin, dass die psychologischen und 6konomischen
Schadigungen durch Losemittel fiir die Betroffenen und ihre Familien extrem ernst zu
nehmen seien. Selbst wenn ein anderer Beruf gefunden werden konne, wiirden die Patienten
typischerweise berichten, dass sie nie mehr zu ihren fritheren geistigen Mdoglichkeiten
zuriickfinden. Sie fiihlten sich stigmatisiert; die sozialen Beziehungen seien geschidigt, das
Einkommen reduziert. Dies sei auch fiir die Gesellschaft sehr teuer.

In Dianemark mit 5 Millionen Einwohnern seien ca. 22.000 Personen als Maler beschiftigt;
insgesamt seien iiber 165.000 Beschiftigte beruflich Losemitteln ausgesetzt. Alle diese
Personen seien dem Risiko bleibender (!!) Hirnschdden durch Losemitteleinwirkungen
ausgesetzt - das sei nicht akzeptabel. Die Anwendung von organischen Losemitteln miisse auf
gesetzlichem Wege auf das AuBerste minimiert werden, so Bruhn et al. 1981.

Progredienz des Erkrankungsbildes nicht wie bei Alzheimer oder Morbus Pick?

Ebenfalls aus dem skandinavischen Raum (Schweden) stammt die Studie von Edling et al.
“Longterm follow up of workers exposed to solvents', Brit. Jour. of Industrial Medicine
1990, 47, Seite 75-82. Auch in dieser Studie wird von dauerhaft bleibenden Schiden
berichtet. Untersucht wurde eine Gruppe von 46 Betroffenen mit toxischer Enzephalopathie.
Finf Jahre nach der ersten Untersuchung zeigte sich, dass die Effekte im zentralen
Nervensystem auch nach Expositionsende nicht verschwanden. Die Autoren verwiesen in
diesem Zusammenhang auf eine Reihe anderer Studien, die die selben Resultate ergeben
hitten. Sie betonen, dass es - individuell betrachtet - zu einer Verbesserung, Verschlechterung
oder zu keiner Verdnderung kommen konne. Es seien grofle individuelle Unterschiede
beobachtbar gewesen. Diese konnten sowohl in der je individuellen Aufnahme und Reaktion
auf die Losemittel liegen, aber auch darin, wie in der Folge die Schidigungen und auch die
sozialen und psychologischen Folgen (Isolation, Depression, Inaktivitit) behandelt worden
seien. Bel einer der Vergleichsgruppen, die nach Exposition nur (psychische) “Symptome"
aufwies und keine objektivierbare (leichte) toxische Enzephalopathie, habe man feststellen
konnen, dass sich nach Expositionsende die Symptome zuriickbildeten. In der anderen Gruppe
mit objektivierten Schidigungen des zentralen Nervensystems hitten sich die psychischen
Symptome (subjektive Befindlichkeit) bei 30% der Untersuchten zuriickgebildet, bei 12%
seien sie gleich geblieben und bei 58% hiitten sie sich verstédrkt. Die psychometrischen Tests
ergaben: Bei 65% der Probanten zeigten sich schlechtere, bei 30% bessere und bei 5% gleiche
Ergebnisse.

Zum Vergleich: Die Nachuntersuchung in der Gruppe der Probanten, die keine objektivierba-
re Enzephalopathie hatten, ergab demgegeniiber bei 25% eine Verschlechterung und bei 55%
der Probanten eine Verbesserung. Bei 20% der Patienten blieben die Ergebnisse gleich.'

Edling et al. schlossen daraus:

"Die Ergebnisse zeigen, dass Effekte des zentralen Nervensystems bleiben, auch wenn
die Exposition gestoppt wurde. Andererseits: Wenn ein Arbeiter aus der Exposition
entfernt wurde, der Symptome zeigte ohne Anzeichen der Beeintriichtigung intel-

! Die Prozentangaben kdnnen wir hier nur ungefihr machen, da sie aus den Graphiken im Originalartikel nicht ganz
exakt ablesbar sind
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lektueller Funktionen, wurde eine Erholung in den meisten Fiillen festgestellt. Die
Befunde stiitzen nicht die Sichtweise, der zu Folge es sich bei der losemittelbedingten
Enzephalopathie um eine progressive Erkrankung vergleichbar mit der prisenilen
Demenz einer Alzheimer Erkrankung oder eines Morbus Pick handelt.” (S. 81)

Chronische Effekte nach Langzeitexposition

Ahnliche Ergebnisse zeigt die Studie von Orbaek und Lindgren, “Prospective clinical and
psychometric investigation of patients with chronic toxic encephalopathy induced by
solvents'', Scand. J. Work Environ Health, 14 (1988) Seite 37-44. Von urspriinglich 62
Patienten, die zehn und mehr Jahre tiglich Losungsmitteln ausgesetzt waren und eine toxische
Enzephalopathie aufwiesen, wurden 54 und nach zwei bis sieben Jahren weitere 38
untersucht, von denen 32 weiterhin eine leichte toxische Enzephalopathie aufwiesen. Die
Gruppen wurden also sehr genau definiert.

Bei dem Vergleich der Symptome fillt auf, dass gerade bei Kopfschmerzen mit 47% eine
relative hohe Verbesserung festzustellen ist, wihrend ansonsten die Situation bei ca. 60 -70%
der Patienten gleich blieb und sich je nach Symptom bei 10-30% sogar verschlechterte. Auch
bei den psychometrischen Tests zeigten 13 eine Verschlechterung, sechs eine Verbesserung
und bei vieren hielten sich beides die Waage. In der Folge kamen die Autoren zu dem
Schluss, dass “die Studie das Konzept chronischer Effekte von Langzeit-Expositionen von
organischen LoOsemitteln mit permanenter Schiddigung von kognitiven Funktionen der
toxischen Enzephalopathie nach Aussetzen der Exposition unterstiitze". Kurz gesagt: Die
Schiden gehen nicht oder kaum zuriick, es kommt auch zu Verschlechterungen. Bei der Frage
der Entwicklung der losemittelbedingten Polyneuropathien zeigten sich sehr #hnliche
Ergebnisse, wie die nachfolgende Tabelle zeigt

Tabelle 1: Symptome bei Diagnose und Verdnderungen bei Nachfolgeuntersuchungen.
Angaben in Prozent der Gesamtzahl von 32 Patienten. (Quelle: Orbaek et.al., S. 39)

Nachfolgeuntersuchung
Original-Diagnose |unverdndert |besser [schlechter

Midigkeit 90 56 34 10
Geringe Aktivitit 47 72 13 15
Akutelle Erinnerungsfehler 94 59 16 25
Konzentrationsschwierigkeiten 88 59 22 19
Stimmungslabilitit 72 66 13 21
Depressive Gefiihle 75 47 25 28
Erregbarkeit 84 34 44 22
Kopfschmerzen 81 41 47 12
Schwindligkeit 38 69 22 9

Schlafstdrungen 56 69 13 18
Hautprobleme 63 69 31 0

Fehlempfinden, Taubheit 69 69 9 22
Tremor 25 78 6 16
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Druck auf Brustkorb 47 66 18 16
Herzklopfen 41 63 21 16
Dyspepsie/Erndhrungserkrankung {69 69 28 3

Angstgefiihl 63 44 18 38

Dauerschaden auch bei akuter Intoxikation: ein TRI-Fall

Erwidhnenswert ist auch die Studie von Feldmann et al., Long-Term Follow-up After Single
Toxic Exposure to Trichloroetylene, Am. Journal of Industrial Medizine 8 (1985) Seite
119-125. Hier wurde der Fall eines Arbeiters untersucht, der 5 Minuten lang aufgeheizte TRI-
Déampfe ohne Atemschutz bei der Lecksuche eingeatmet hatte. Auch nach achtzehn Jahren (!!)
lagen bei diesem Arbeiter die Nervenleitgeschwindigkeiten der Nerven in den Fingern und am
Ellbogen immer noch deutlich unter den Normwerten. Der Arbeiter hatte also eine chronische
(persistierende) Polyneuropathie entwickelt - neben gleichfalls bleibenden ZNS-Schiden.

Zusammenfassend sagen die Autoren:

“Die neuropsychologischen Daten und die fortgesetzten neuroophthalmologischen und
neurophysiologischen Messungen zeigen die Wahrscheinlichkeit von dauerhaften
neurologischen Schiden nach einer unvermittelt starken Einwirkung von
Trichlorethylen." (S. 120)

Besserung der PNP - aber vermehrte Muskelkrampfe

Chang (Taiwan) berichtet in “Patients with n-hexane induced polyneuropathy: a clinical
follow-up'' - British Journal of Industrial Medicine 47(1990) Seite 485-489 von 28 Arbei-
tern, die n-Hexan ausgesetzt waren, 11 danach weiter beobachtet und untersucht wurden.

"Die sensorischen Storungen bei Patienten mit sensomotorischer Neuropathie
verschwanden viel schneller als die motorischen Storungen; iiblicherweise in drei oder
vier Monaten. (..) Fiinf Patienten aber, vor allem diejenigen mit schwerer Neuropa-
thie, beklagten Storungen der motorischen Funktionen nach Expositionsende
gegeniiber n-Hexan. (..) Nachdem sich die motorische Aktivitit verbesserte,
verringerte sich schrittweise die Anspannung in den Beinen, dafiir aber wurden die
Muskelkrdmpfe immer unangenehmer. Dieses Symptom war auch noch vier Jahre nach
Einsetzen der Neuropathie gegenwdrtig." (S. 487)

Die Studie von Dietz und Triebig, in Arbeitsmedizin und Umweltmedizin, Erkran-
kungen durch Losungsmittelgemische, Gentner Verlag 1993, Seite 697- 700 kommt
demgegeniiber zu ganz anderen, sehr iiberraschenden Ergebnissen.

Es werden drei Einzelfalle dargestellt. Der erste ist der eines Autolackierers, der vierzig Jahre
lang diese Titigkeit ausgeilibt hat. Diagnostiziert wurde ein pseudo-neurasthenisches
Syndrom, dass sich trotz Expositionskarenz leicht verschlechtert habe. Die Autoren verneinten
nun allein deshalb die Berufsbedingung seiner Nervenerkrankungen. Die Nachuntersuchung
ergab, das neurasthenische Syndrom bestand weiterhin.

Diesen Befund interpretieren die Autoren wie folgt:

"Die leichte Zunahme des Beschwerdebildes ist unter Expositionskarenz nicht
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berufsbedingt, sondern iiberlagert durch den chronischen Kopfschmerz infolge des
degenerativen HWS-Syndroms."

Bei dem zweiten Fall handelte es sich um einen Arbeiter, der fiinfzehn Jahre lang in der
Farbenproduktion gearbeitet hatte. Hier wurde die Diagnose "chronisches organisches
Psychosyndrom und leichte Polyneuropathie vom axonalen Typ" gestellt. Bei der
Nachuntersuchung ein Jahr spiter habe das Psychosyndrom unverindert fortbestanden, so
die Autoren.

Beim dritten Patienten mit langjdhriger und erhohter Methylenchlorid-Exposition bei seiner
Arbeit als Monteur wurde bei der Erstuntersuchung ebenfalls ein pseudoneurasthenisches
Syndrom diagnostiziert. Drei Jahre spiter wurde der Mann nachuntersucht. Jetzt "vermuteten”
die Untersucher eine "neurasthenische Depression":

"'Sowohl im CT 1988 und MRT 1991 finden sich keine Hinweise auf strukturelle
Léisionen oder auf eine diffuse Hirnathrophie. Die im Hirn-SPECT festgestellte
Minderperfusion des Gehirns links fronto-parietal ist bisher fiir eine abschliefsende
Bewertung zu unspezifisch."” (S. 698)

Auf der Grundlage dieser drei Félle kommen die Autoren nun zu einer sehr weitreichenden
SchluBfolgerung:

"Bei  synoptischer  Betrachtung der  dargestellten  Krankheitsbilder — und
Krankheitsverliufe kann daher gesagt werden, dass der Krankheitsverlauf einer durch
organische Losungsmittel induzierten '"chronisch-toxischen Enzephalopathie” ein
wichtiges differentialdiagnostisches Kriterium darstellt. Er kann zur Uberpriifung der
Verdachtsdiagnose und zur besseren Abgrenzung nicht beruflich bedingter Er-
krankungen herangezogen werden. (..) Der Krankheitsverlauf erlaubt insbesondere die
Abgrenzung zu progredient verlaufenden, zumeist primdr degenerativen Erkrankungen
des ZNS. Das Ergebnis eines fehlenden Fortschreitens der '"toxischen Enze-
phalopathie” steht im Einklang mit den internationalen Erfahrungen und wird durch
Untersuchungen von Antti-Poika (1982), Orbaek und Lindgreen (1988) und Edling et
al. (1990) bestditigt." (S. 699f)

Ins Auge springt die willkiirliche Interpretation der Fallbefunde und die filschliche Berufung
auf die Studien von Orbaek/Lindgren (1988) und Edling (1990). In beiden Studien wird, wie
gezeigt, eine teilweise Progression 1osemittelbedingter Enzephalopathien (und, so weit in den
Studien untersucht, Polyneuropathien) beschrieben. An keiner Stelle behaupten diese Autoren,
dass der Krankheitsverlauf fiir oder gegen die Losemittelbedingtheit der Nervenerkrankungen
spreche.

Edling sagt lediglich, die "Befunde" stiitzten

"nicht die Sichtweise, derzufolge es sich bei der losemittelbedingten Enzephalopathie
um eine progressive Erkrankung vergleichbar mit der prisenilen Demenz einer
Alzheimer Erkrankung oder eines Morbus Pick handelt” (H. v. m.).

Edling sagt hingegen an keiner Stelle, dass eine losemittelbedingte Enzephalopathie nicht
progressiv verlaufen konne. Nachweislich machen weder Orbaek/Lindgren noch Edling den
Krankheitsverlauf zum differentialdiagnostischen Kriterium zur Beantwortung der Frage, ob
es sich bei einer ZNS-Erkrankung um eine 16semittelbedingte oder nicht 16semittelbedingte
Erkrankung handeln kann.

Auf den 8. Mainzer Arbeitsmedizinischen Fortbildungs-Tagen im Januar 1998 befalite
sich auch der Arbeitsmediziner und Nichtneurologe Prof. Konietzko (Mainz) mit Fragen der
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Prognose 16semittelbedingter Nervenschdden - im Zusammenhang mit ''Kausalititskriterien
fiir die Anerkennung einer toxischen Polyneuropathie oder Enzephalopathie'

Konietzko ist Mitglied der Sektion "Berufskrankheiten" beim BMA. Er hat - offenbar
federfithrend - das drztliche Merkblatt zur BK-Ziff. 1317 "Polyneuropathien und
Enzephalopathien durch Losemittel und Losemittelgemische" (mit)-gestaltet. Derzeit
erarbeitet er - wie man hort, auch hier federfithrend - im Auftrag des Hauptverband der
gewerblichen  Berufsgenossenschaften  die HVBG-Anmerkungen und  'ndheren’
Versicherungsbedingungen fiir die Anerkennung l16semittelbedingter ZNS-und PNS-Schédden
als BK-Erkrankungen.

Sein Vortrag anlidBlich der Mainzer Arbeitsmedizinischen Fortbildungstage hatte also und hat
besondere Bedeutung.

In Triebig'schen FuBspuren

Konietzko stellte zwei Tabellen vor (siehe Anhang), in denen er sich auf die Ergebnisse der
oben ausgefiihrten Studien von Bruhn, Feldmann, Orbaek, Edling, Chang und Triebig/Dietz
bezog.

Die zentrale Frage war: Hat die bisherige Forschung zu 16semittelbedingten PNP-Schiden ein
Fortschreiten der PNP, gleichbleibende Befunde oder Riickbildung der Lisionen nach
Expositionsstopp ergeben?

In den Tabellen ist jeweils angegeben, in wie vielen Fillen - bezogen auf die Gesamtzahl -
eine Verschlechterung, ein Gleichbleiben oder eine Verbesserung eingetreten ist - siehe
nachfolgende Tabelle 2. Die Tabelle ist schwierig zu lesen, da sie auf den Betrachter zunichst
verwirrend wirkt (vielleicht auch so gedacht).

Bei einem + Zeichen bei Beschwerden konnte man annehmen, gemeint sei, die Beschwerden
hitten zugenommen. Das aber ist nicht so. Gemeint ist, die Beschwerden sind
zuriickgegangen. Das beweist der Vergleich mit der Originalschrift von Bruhn. Dort finden
sich die Zahlen: 6 - 14 - 3, was bei Bruhn heiit: 6 von den 26 untersuchten Personen zeigten
in der Nachuntersuchung keine tiberméfige Miidigkeit mehr, miide waren sie aber immer
noch.

14 Personen litten nach wie vor unter iiberméBiger Miidigkeit und bei 3 Personen hatte sich
die sowieso schon iibermidBige Miidigkeit noch verstirkt. Was bei Bruhn "libermifBige
Miidigkeit" heift, wird bei Konietzko zu "Beschwerden".

Bruhn hat in seiner Studie jedoch 13 weitere Arten von Beschwerden untersucht (siehe
Tabelle 1) und - z.B. - eine hohere Zahl unveridnderter Fille bei Geddchtnisschdden
festgestellt, wihrend Kopfschmerzen sich z. T. deutlich verbesserten.

Auch mit den Zahlen von Orbaek hat Konietzko 'Schwierigkeiten'. Die absoluten Zahlen
musste er ndmlich aus Prozentangaben rekonstruieren. Hier genauer zu arbeiten, schien aber
der Miihe wohl nicht wert. Er nahm aus der Vielzahl der Angaben iiber psychologische Tests
nur einige heraus - und fertig.

Noch schwieriger diirfte es bei der Rezeption der Arbeit von Edling gewesen sein, da sich im
Original nur Balkengrafiken mit Prozentangaben finden. Hier war der Professor wohl mit
Lineal und Zirkel am Werk und hat zuriickgerechnet. (Wir auch!) Die iibernommenen Zahlen
stimmen einigermaflen, doch blieben zu viele unberiicksichtigt, bzw. wurden Einzelergebnisse
aus dem Kontext einer Vielzahl von Parametern herausgelost.

Den Wissenschaftlern Edling, Bruhn und Orbaek wiirde es sicher nicht gefallen, zu erfahren,

Berufskrankheiten aktuell Nr. 22/23, Dez. 1998



Angela Vogel, BK-Zifferl317: Nur eine verschwundene Krankheit ist eine Berufskrankheit

was hier aus ihrer Arbeit gemacht wurde. Aus ihren umfangreichen Untersuchungen blieben
einige, diirftige Zahlenvergleiche tibrig.

Konnen sich nun losemittelbedingte ZNS-Erkrankungen progressiv entwickeln - nach
Meinung von Konietzko?

Bleiben wir zunichst bei der Enzephalopathie: Sie zeigt - trotz aller Reduktionen - dass in der
Mehrzahl der Fille keine Verbesserung festzustellen war und zumeist sogar eine
Verschlechterung eintrat. Wohlgemerkt haben Bruhn, Orbaek und Edling darauf
hingewiesen, dass diese Nicht-Besserung oder Verschlechterung auf eine mindestens 10
jahrige Exposition gegeniiber Losungsmitteln zuriickzufiihren sei.

Aus seinem 'komprimierten' Zahlenwerk folgert Konietzko nun aber unverstindlicherweise
etwas anderes als die Autoren selbst und sagt:

“Leichte Enzephalopathien heilen in der Regel nach spdtestens zwei Jahren aus.
Mittelschwere E. zeigen eine verzogerte Heilungstendenz oder bessern sich nur
geringfiigig, so dass Defekte bleiben konnen. Eine Progredienz (also Zunahme,
Fortschreiten) der E. nach mehrmonatiger Expositionskarenz spricht dagegen, dass
Losungsmittel die Ursache waren bzw. dafiir, dass die Progredienz durch andere Ur-
sache (Alkohol) unterhalten wird".

Diese Aussage Konietzko s ist nicht durch die Originalliteratur gedeckt und stimmt auch nicht
mit den Zahlen in der Tabelle iiberein, denn: Aus der iiberwiegenden Zunahme bzw. dem
Gleichbleiben der Symptome kann nicht riickwirts geschlossen werden, dies sei halt so,
miisse dann aber andere Ursachen haben. Dies widerspricht allein schon der mathematischen
Logik. Selbst wenn es Fille der Verschlechterung von Symptomen (z.B. durch dauerhaft-
tibermiBigen Alkoholgenuss) im Einzelfall geben sollte, spricht dies noch lange nicht dafiir,
dass die bei den anderen Patienten feststellbaren progredienten Krankheitsverldufe ebenfalls
andere Ursachen haben miissen. Auch methodisch betrachtet, geben es die Befunde in der
Originalliteratur insgesamt einfach nicht her, den Krankheitsverlauf in den Status eines
entscheidenden Kausalitétskriteriums zu hieven.

Bruhn spricht den Fall eines Alkoholikers in seiner Studie sogar explizit an. Er betont, dass
dies aber die generelle Folgerung in keiner Weise beeinflusse, dass, habe sich ein Stadium
dauerhafter Beeintrdchtigung herausgebildet, sich der Patient davon nicht mehr erholen konne.

Kommen wir zu der in der Frage der Anerkennungs- und Begutachtungspraxis sehr wichtigen
Frage der Polyneuropathien. Hier ist die Datenlage, bezogen auf die zitierten Arbeiten,
durchaus etwas schwécher.

Bei Bruhn findet sich der Satz, dass eine leichte Polyneuropathie bei zwei Patienten auch noch
zwel Jahre nach Expositionsstopp festzustellen war. In der Rubrik "Klinische Untersuchung" -
siehe nachfolgende Tabelle - finden wir bei Konietzko die Angabe korrekt wiedergegeben.
Entscheidend aber sind die Befunde Bruhns, die sich in der Tabelle nicht finden.

Bruhn berichtet von drei weiteren Patienten, deren feiner schneller Tremor persistierte und
von fiinf Patienten, die einen dhnlich feinen Tremor iiberhaupt erst nach der Erstuntersuchung
(also auch nach Expositionsende) entwickelten. Hier war also auch die von Konietzko und
anderen deutschen Arbeitsmedizinern geforderte Zeitndhe zur Exposition nicht gegeben.

Auch mit Angaben und Befunden aus der Arbeit von Orbaek/Lindgren geht Konietzko nicht
sonderlich sorgfiltig um. Hier entnahm er die Zahlenwerte fiir "Paresthia, numbness"
(Fehlempfinden, Taubheit), wobei sich in der klinischen Untersuchung immerhin bei 20 von
22 Fillen keine Verbesserung zeigte, bei 5 Patienten eine Verschlechterung, was auch mit
dem Ergebnis der elektrophysiologischen Untersuchung korrelierte.
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Die Ergebnisse von Chang (1990) sind in Tabelle 2 falsch wiedergegeben. Konietzko
behauptet, die Chang'sche Arbeit habe ergeben, “allen 11 Patienten ging es besser". In der
Originalarbeit sieht das jedoch - s. w. 0. - anders aus. Bei fiinf Patienten mit {iberwiegend
schwerer Polyneuropathie konnten auch nach Expositionsende gegeniiber n-Hexan eine
Storung der motorischen  Funktionen  festgestellt ~werden. Auch bei den
Nervenleitgeschwindigkeiten und Muskelaktionspotentialen diagnostizierte Chang bei
zumindest 5-6 Patienten Verschlechterungen der Werte.

Das passte Konietzko offenbar nicht ins Konzept der Schlussfolgerung, die er ziehen wollte:

“Eine losungsmittelbedingte Polyneuropathie heilt in leichten Fiillen spditestens nach
10 Monaten vollstindig aus; aber auch schwere Verldufe bilden sich spdtestens nach 3
Jahren vollstindig oder weitgehend zuriick. Eine Progredienz der Erkrankung nach
mehrmonatiger Expositionskarenz schliefst eine Verursachung durch Losungsmittel
aus und sollte veranlassen, nach anderen Ursachen zu suchen ".

Wie bereits erwéhnt, geben erstaunlicherweise nicht einmal die in den beiden Konietzko'sehen
Tabellen wiedergegebenen Werte aus den Arbeiten von Bruhn (1981), Orbaek/Lindgreen
(1988) und Edling (1990) eine solche Schlussfolgerung her. Ausdriicklich festzuhalten ist: Die
Zahlen der beiden Tabellen stehen in Widerspruch zu Vortragstext und Schlussfolgerungen.

Es lésst sich also mit Fug und Recht sagen:

Die Auffassungen von Prof. Konietzko iiber die Kausalitidtskriterien zur Anerkennung von
toxischen Polyneuropathien und Enzephalopathien beruhen auf keiner wissenschaftlichen
Grundlage.

Die Originalliteratur, auf die er sich beruft, ist nur teilweise, wenn, dann aus dem
Zusammenhang gerissen oder unvollstindig, wenn nicht sogar falsch zitiert worden. Da aber
selbst noch die zitierten oder zusammengerechneten Zahlen in seiner Tabellen dafiir sprechen,
dass sich sowohl leichte Enzephalopathien als auch Polyneuropathien nach Expositionsende
nur zum Teil zuriickbilden und ein nicht unerheblicher Teil gar nicht, korrigiert Konietzko die
Aussagen der von ihm bemiihten Originalliteratur nach Art mittelalterlicher Kirchenfiirsten,
nimlich nominalistisch-dogmatisch.

Deren Verfasser hilt er offenbar fiir unfihig, die wahren Ursachen fiir die von ihnen
beforschten Erscheinungen zu erkennen.

Das konnte man nun unter der Rubrik "Deutsche Arbeitsmedizin und ihre Besonderheit”
abbuchen. Doch, diese Ausfiihrungen des Prof. Konietzko bildeten die Grundlage fiir die im
arztlichen Merkblatt zur BK-Ziff. 1317 vorgegebenen BK-Melde- und Kausalitétskriterien.
Auf dem Hintergrund unserer Analyse - die sich gegebenenfalls erheblich erweitern und
vertiefen liele - miissen wir deshalb feststellen:

Es handelt sich hier um deutsch-arbeitsmedizinische Bekenntnisliteratur und den Versuch,
reine Dogmen zu implementieren - unter lediglich pseudo-legitimierender Bezugnahme auf
internationale  Forschungsergebnisse. Nachgepriift zeigte sich jedoch, eben diese
internationalen Studien stiitzen die genannten Kausalitdtskriterien nicht; sie prisentieren ganz
andere Ergebnisse. Dass die solchermallen bemiihten internationalen Forschungsergebnisse
aber unrichtig seien oder gar als widerlegt gelten miissten, behauptet auch Konietzko nicht.

Schlussendlich sei noch angemerkt, dass im Gegensatz dazu die wissenschaftliche Be-
griindung der Sektion "Berufskrankheiten" beim BMA mit den Ergebnissen der inter-
nationalen Forschung iibereinstimmt und in den entscheidenden Punkten in auffélligem
Gegensatz zu den im arztlichen Merkblatt getroffenen Aussagen steht.

Gutachter in BK-Ermittlungsfillen haben sich im Ubrigen und nach Auskunft von Th. Giesen
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vom BMA nicht an das arztliche Merkblatt des BMA zu halten.

Die Grundlage fiir ein einschldgig wissenschaftliches Gutachten bildet vielmehr die
wissenschaftliche Begriindung der Sektion.

(Tabelle I und 2 siehe S. 30/31)
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