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1 Einleitung

In allen Industrienationen der Welt spielen die ErkrankurdgsnhMuskel- und Skelett-
systems eine entscheidende 6konomische Rolle. In eihigedern sind sie bereits die
meist genannten arbeitsbedingten GesundheitsbeschweSitah. die Arbeitnehmer
bestimmten mechanischen Belastungen ausgesetzt, soskandas Risiko arbeitsbe-
dingter Muskel- und Skeletterkrankungen erhdéhen. Dabei redigegesundheitlichen
Beeintrachtigungen von gelegentlichen Beschwerden odeme$zén bis hin zu Ar-
beitsunfahigkeit, regelmaRiger arztlicher Behandlung Imszbi Operationen oder wie-
derholten medizinischen RehabilitationsmafRnahmen uittbErentung.

Auch die Gesundheit und Leistungsfahigkeit der deutschen Aebeikr ist in hohem
Maf3e durch Krankheiten des Muskel- und Skelettsystems k@aditigt, wie man den
statistischen Angaben zu Arbeitsunfahigkeiten, Schwertbetung und Frihberentung
entnehmen kann.

Nach vorliegenden Angaben der AOK Sachsen fur das Jahr 298&n die Krankhei-
ten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes den zREiterin der Haufig-
keit der Arbeitsunfahigkeitsfalle ein. Bei den Arbeitshigéeitstagen stehen sie an
erster Stelle, fast 23 % aller Arbeitsunfahigkeitstagigaklen auf diese Erkrankungs-
gruppe. Anders gesagt bedeutet das, bei 100 Vollbeschaftigean48b Kalendertage
beruflicher Tatigkeit aus aufgrund von Erkrankungen dieser Dssgmappe. Ahnlich
stellt sich diesbezlglich auch die Situation bei andenemkénkassen dar. Damit hat
diese Erkrankungsgruppe eine erhebliche wirtschaftliche Bewguhicht blol3 wegen
der Arbeitsausfalltage sondern auch wegen der anfallereleanBlungskosten.

Das Risiko fur muskuloskelettale Beschwerden erhdht sich anter modernen Ar-
beitsbedingungen, wenn der Arbeitnehmer/Angestellte faeausfiuhren muss, die
verbunden sind mit kérperlichen Zwangs- oder Dauerhaltungefoder dem manuel-
len Transport von Lasten, mit Ganzkdrperschwingungen bztvbesonderen Arbeits-
rhythmen. Deshalb kommt der Analyse der Arbeitsbedingungeer den genannten
Aspekten eine besondere Bedeutung bei, damit man entsptecenzepte der be-
trieblichen Gesundheitsforderung erarbeiten und in denrkitinen und Einrichtun-
gen umsetzen kann.

Die bandscheibenbedingten Erkrankungen der Wirbelsaule sied der Leiden der

Diagnosengruppe der Krankheiten des Skeletts, der Muskeln unBirdkEgewebes.
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Auf Grund der besonderen Stoffwechselsituation der Banitiechait ausschliel3licher
Ernahrung durch Diffusionsvorgdnge und der axialen Belastuntggiithen Leben
durch den aufrechten Gang setzen bei jedem Menscherumehrmendem Lebensalter
in unterschiedlicher Geschwindigkeit und Ausmal3 Alterungsviggéder Bandschei-
ben (Heisel 1999) ein. AuRerdem haben nicht erworbenegendaund erworbene exo-
gene Faktoren ihre Bedeutung bei der Entstehung eines Baitdssiorfalles (Braun
1969). Auf diese Faktoren und deren Bedeutung soll im Weitereln @imgegangen

werden, wobei der berufsbedingte mechanische EinfluBegunderen betrachtet wird.

2 Allgemeine Grundlagen

2.1 Historie

In der ehemaligen DDR konnten bereits seit 1950 berufsbedifgbelsaulenerkran-
kungen als Berufskrankheit anerkannt werden. Die VerordnungAmderung der
Durchfuhrungsverordnung zu den Vorschriften Uber Berufskramkheidm 27. April
1950 enthielt in ihrer Liste der Berufskrankheiten unter Nem@b die ,Chronischen
Erkrankungen der Sehnenscheiden, der Sehnen- und Muskelass@atizeder Band-
scheiben und der Menisken®.

In der folgenden Verordnung tber Melde- und EntschadigungspfiehBerufskrank-
heiten vom 14. November 1957 findet man unter der Listennurgghelie ,Arbeitsbe-
dingten Erkrankungen der Schleimbeutel, der Sehnenscheide&eleen- und Mus-
kelurspriinge und —anséatze, der Bandscheiben und Menisken sov@eleleke und der
Knochen, die zur Aufgabe der schadigenden Tatigkeit oder jedeerbstatigkeit
zwingen."

Die Berufskrankenheiten-Verordnung wurde dann nochmals grundleggindert. Mit
der Verordnung Uber die Verhitung, Meldung und Begutachtung von Bemkbei-
ten vom 26. Februar 1981 erfasste man die berufsbedingtechlédi&rankheiten der
Wirbelsdule erstmals als eigensténdige Erkrankungsgruppe naciméd 70. Aner-
kannt werden konnten sowohl Halswirbelsédulen- als awstdénwirbelsdulenleiden bei
entsprechender berufsbedingter Belastung. Die Wirbelsd@kitankungen nach lang-

jahriger Exposition mit Ganzkdrperschwingungen konnten ga2hAbs. 2 der Berufs-
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krankheiten-Verordnung der DDR als Berufskrankheiten-Sontbategid nach ent-

sprechender Empfehlung der Obergutachtenkommission Berufskitamkiipeim Zent-
ralinstitut fir Arbeitsmedizin anerkannt werden. Bis @tMitte der 80er Jahre gab es
keine einheitliche Begutachtung und Beurteilung in den Berufkketenverfahren,
die Erkrankungen der Wirbelsaule betreffend. Erst 1985 vetlidfge die Obergutach-
tenkommission Berufskrankheiten die ,Empfehlungen zur Eimigi und Durchfiihrung
der Begutachtungen bei Verdacht auf berufsbedingte Verdatalalheiten der Wirbel-
saule (BK 70)" und empfahl diese zur allgemeinen Anwendung.

Auf Grund des § 8 der 0. g. Verordnung wurde mit der Zweiten uitteDurchfih-
rungsbestimmung zur Verordnung Uber die Verhitung, Meldung und Betyuigalon
Berufskrankheiten ein praventives Konzept geschaffen, das®hl dazu beitragen
sollte, dass koérperlich nicht geeignete Arbeithehmes kiirperliche Schwerarbeit nicht
aufnehmen sollen als auch rechtzeitig einen Arbeitsp&thsel fur einen physisch
nicht mehr tauglichen Arbeitnehmer zu veranlassengdts ein detailliertes Untersu-
chungsprogramm fir die damalige B11 — Schwerarbeit- und B19 — Gaee&chwin-
gungen-, festgelegte Zeitabstande fur WiederholungsuntersuchwrgenTlauglich-
keitskriterien. Die Betriebe waren verpflichtet, auf darundlage arbeitshygienischer
Analysen alle Arbeitsplatze zu bewerten und jahrlichdendafir vorgesehene staatli-
che Stelle zu melden, sofern eine Untersuchungspflidspecthend des § 2 der zwei-
ten Durchfihrungsbestimmung bestand. Der § 7 der Berufskragmh&irordnung sah
vor, dass bei anerkannter und bei drohender Berufskrardgihegigf. notwendiger Ar-
beitsplatzwechsel entsprechend 8§ 219 des ArbeitsgesetzliehB®OR zu veranlassen
war. Die Anwendung des 8 7 war auch bei berufsbedingten Meifskrankheiten der
Wirbelsédule méglich und sie wurde relativ gro3zuigig gehandhabt.

Am 31.August 1990 wurde der Einigungsvertrag zwischen der DeutscaeoKoati-
schen Republik und der Bundesrepublik Deutschland unterzeidiiaet. der Wieder-
vereinigung und nach Ablauf der Ubergangsfrist ist das Benrfkkeitenrecht der
Bundesrepublik anzuwenden. Die Bundesregierung hat dann am 18ligezZE992 die
Zweite Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordntlagsen, in deren
Anlage die Liste der Berufskrankheiten um die beruflich \satiten bandscheibenbe-
dingten Erkrankungen der Lenden- und Halswirbelsédule, Berufdie@en nach Nr.
2108, 2109 und 2110, erganzt wurde. Davor gab es in der Bundesrepublighewts
wie in den meisten européischen Staaten keine Anerkereineg Wirbelsdulenleidens
als Berufskrankheit. Allerdings wurde auch 1997 und 1998 durch LandesSamrial-
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gerichte die RechtmaRigkeit der Ubernahme dieser Kraekhiitdie Gesetzliche Un-
fallversicherung angezweifelt. Das Bundessozialgerichdhan 1999 entschieden, dass
die Aufnahme der Berufskrankheit Nr. 2108 (bandscheibenbedifigieinkung der
LWS) wirksam ist.

In der Bundesrepublik Deutschland gibt es kein Gesetz bzwe Réerordnung, die
regelt, ob ein Arbeitnehmer aufgrund seiner physischerat®in korperliche Schwer-
arbeit verrichten darf oder nicht. Zwar beinhaltemgei Untersuchungsprogramme fir
Arbeitnehmer, deren Unternehmen in bestimmten Bernésgenschaften versichert
sind, auch Hinweise fur die kérperliche Tauglichkeit betibesten Tatigkeiten, aber
genaue Beurteilungshinweise sind ebenso nicht vorgeseleeaush die Kriterien fur
eine Einschatzung ,dauernde gesundheitliche Bedenken*.

Mit dem Erlass der Verordnung Uber Sicherheit und Gesunsitiaitiz bei der manuel-
len Handhabung von Lasten bei der Arbeit v. 4. DezerhB66 sind die Arbeitgeber
entsprechend § 2 dieser Verordnung und nach § 5 des Gesetzdg Uberchfiihrung
von Malinahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesserungdert&it und des Gesund-
heitsschutzes der Beschéftigten bei der Arbeit v. 7. Auf®86 verpflichtet, die Ar-
beitsplatze diesbezlglich zu Uberprifen und ggf. geeignete MaBnatu veranlassen.
Der 8§ 3 der Berufskrankheiten-Verordnung der BRD sieht zwah &inen Arbeits-
platzwechsel wegen einer moglicherweise entstehendeanfsBenkheit vor, aber die
derzeitige Rechtssprechung und diese Berufskrankheit an unighflasst diese Mal3-

nahme nicht zu.



2.2  Voraussetzungen fur die Anerkennung eines Wirbel  sau-

lenleidens als Berufskrankheit

Mit der Zweiten Verordnung zur Anderung der Berufskrankheitersktinung vom 18.
Dezember 1992 wurden in die Liste der Berufskrankheiten didsbedingten Wirbel-
saulenerkrankungen aufgenommen:

» die Berufskrankheit nach Nr. 2108

.Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule thngjihriges Heben
oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkektremer Rumpfbeu-
gehaltung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungesnhale fir die Entste-
hung , die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krianktséichlich waren
oder sein kénnen.*”

» die Berufskrankheit nach Nr. 2109

.Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsdule darafjahriges Tragen
schwerer Lasten auf der Schulter, die zur Unterlassueg Bditigkeiten gezwungen
haben, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder dieslevdufleben der
Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen.*”

» die Berufskrankheit nach Nr. 2110

.Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsdule damgfahrige, vor-
wiegend vertikale Einwirkung von Ganzkdrperschwingungen ieBjtdie zur Unter-
lassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Botsge die Verschlimme-
rung oder das Wiederaufleben der Krankheit urséachlich watensein kénnen.*”
Gleichzeitig mit dem Inkrafttreten der neuen Verordnung wumeden neuen Berufs-
krankheiten die Merkblatter verdffentlicht. In diesenrkidéattern sind Erlauterungen
zu den Gefahrenquellen fiur eine moégliche Entstehung eimartigen Erkrankung, zu
deren Pathophysiologie, zum Krankheitsbild und zur Diagnestikalten bzw. beinhal-
ten sie zuséatzliche Hinweise fur die Beurteilung. Bei Herufsbedingten Wirbelsau-
lenerkrankungen erhélt man keine ganz konkreten Angaben ¢he bider Dauer der
Exposition, zum definierten Krankheitsbild bzw. zur Diffiezierung allgemeiner dege-
nerativer, alters- oder vorerkrankungsbedingter Verédnderurgienstellen vielmehr
allgemeinere Erlauterungen dar. Auch im Kommentar zu diBseafskrankheiten von
Mertens/Perlebach finden sich keine definitiven Belurtgskriterien, deshalb wird im

Weiteren von den derzeit vertretenen Meinungen und Auffiges ausgegangen.



2.2.1 Versicherungsrechtliche Voraussetzungen

Far alle Berufskrankheiten gilt entsprechend § 9 Siebtes Bubsetzliche Unfallver-

sicherung -, dass ,die Versicherten infolge einer dersivleerungsschutz nach 88 2,3
und 6 begriindenden Téatigkeit" diese Krankheit erleiden.

Speziell bei den berufsbedingten Wirbelsdulenerkrankungen padssh noch der

Zwang zur Tatigkeitsaufgabe bzw. zum Arbeitsaufgaben- odEstBegswechsel er-
kennbar sein. Zugelassen ist auch, wenn nachweisbhatas$ retrospektiv der Tatig-
keitswechsel zwingend erforderlich geworden wéare, zumaAbfgabe der Tatigkeit

bereits entsprechende Befunde vorgelegen haben.

2.2.2 Expositionelle Voraussetzungen

Entsprechend dem Wortlaut ist Voraussetzung fur die mogkersachung einer
Berufskrankheit nach Nr. 2108 eine Tatigkeit, die langjahrigvetier mit dem Heben
oder Tragen schwerer Lasten oder mit Arbeiten in exdreRumpfbeugehaltung ver-
bunden war. Im Merkblatt wird dann die extreme Rumpfbeugeiwlals Arbeiten in
Arbeitsrdumen, die niedriger als 100 cm sind, oder als #&riebei denen der Oberkor-
per aus der Aufrechten um mehr als 90° gebeugt wird, angedehenZeitdauer fur
Arbeiten in Rumpfbeugehaltung als Limit wird nicht bestimiuch die ,schweren
Lasten” werden altersbezogen bei Frauen mit mehr alzd0 15 kg und bei Mé&nnern
mit mehr als 15 (Jugendlicher), 20 bzw. 25 kg angegeben, ohse@idaskonkrete An-
zahl der Lastenhandhabungen festgelegt wird. Einzig derfBgdanigjahrig” wird de-
finiert mit 10 Berufsjahren als untere Grenze der Dauebelastenden Tatigkeit.

Seit Uber 20 Jahren gibt es Anstrengungen, mit Hilfe kimdener Untersuchungen
und Berechnungen die Belastungsgrenze und die Belastungen fiendienwirbelsau-
le festzuschreiben. Inzwischen gibt es Uber 20 derartipgeNé, ohne dass das Modell
gefunden wurde, das biomechanisch allem gerecht wird, kdeesbisherigen ist das
einzig richtige oder das Beste. Das derzeit von den Bgnudssenschaften favorisierte
Mainz-Dortmunder Dosismodell (Jager et al. 1999) beruht adgr egetrospektiven
Belastungsermittlung fur risikobehaftete Tatigkeitsfeldea. dieses Modell noch nicht
allzu lange Anwendung findet, gibt es bisher keine ausmildme Erfahrungen dazu,

aulRerdem gibt es bereits ein Urteil des Bundessozialtgsjottass dieses Modell nicht
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prinzipiell Anwendung finden kann. Zudem wird an weiteren Mledezur Quantifizie-

rung der Belastung und deren Grenze an der Lendenwirbelsauteipet.

Die vorauszusetzenden Tatigkeitsmerkmale fur eine Berutdkedmach Nr. 2109 sind
im Merkblatt wesentlich deutlicher beschrieben. Zunmemirspricht man von Lasten
groRRer 50 kg und zum anderen vom Tragen der Last auf der Sdmuterauf dem
Kopf mit Einnahme einer auf3ergewdhnlichen ZwangshaltungHdéswirbelsaule. Die
Langjahrigkeit wird erneut mit mindestens 10 Jahren ben#isteinziges Tatigkeits-

feld wird im Merkblatt der Fleischabtrager genannt.

Expositionelle Voraussetzung fur die Anerkennung einer Blearikheit nach Nr.
2110 ist, dass der Versicherte mindestens 10 Jahre gegeniiz&dparschwingungen
in Sitzhaltung exponiert war, wobei die Schwingungen miedsseine Beurteilungs-
schwingstarke von 16,2 erreicht haben sollen. Liegen fedtmfihaltige Schwingungen
oder ungunstige Korperhaltungen vor, dann konnte bereitsingo Beurteilungs-

schwingstarke von 12,5 ein beruflicher Kausalzusammenhabghes.

Da nicht selten Mischexpositionen mit korperlicher \&etarbeit und Ganzkorper-
schwingungen in Sitzhaltung bestehen, ist die Belastundsideng schwieriger. Das
Mainz-Dortmunder Dosismodell erlaubt zwar die Beurteilung aeoeitstechnischen
Voraussetzungen bei dieser kombinierten Belastung, aber\&rbindlichkeit dieses
Modells und dessen Grenzwerte besteht nicht. Zudem liegem keine ausreichenden

Erfahrungen damit vor.



2.2.3 Medizinische Voraussetzungen

Die Beurteilung bandscheibenbedingter Erkrankungen der Witbel®b ihrer mogli-
chen beruflichen Entstehung gestaltet sich sehr sagwium einen beginnt bereits
mit dem Abschluss des Langenwachstums die Degeneratioh. dkune jegliche beson-
dere berufliche Belastung kommt es zu Osteochondrose, Sadhdyse und Spondy-
losis deformans an der Hals- und Lendenwirbelsdule. Réolmgisch nachweisbar
stellt sich ab etwa Anfang bis Mitte des 3. Dezeniuime gwischenwirbelraumernied-
rigung an der unteren Lendenwirbelsaule dar. Zum andereregikeinen morpholo-
gisch fassbaren Unterschied zwischen einer altergiiedirund einer beruflich verur-
sachten degenerativen Veranderung. Deshalb kommt der endass Begutachtung
bzw. Befunderhebung eine entscheidende Bedeutung bei.

Als Berufskrankheit kénnen bei entsprechender berufliBledaistung ein lokales Zervi-
kalsyndrom, ein zervikobrachiales Syndrom und ein zerefbales Syndrom als Be-
rufskrankheit nach Nr. 2109 und als Berufskrankheit nach Nr. 210110 ein loka-
les Lumbalsyndrom, ein mono- oder polyradikuldres lumbaleszelsyndrom und ein
Kaudasyndrom anerkannt werden.

Seit mehr als 20 Jahren beschaftigt man sich damitpelastungsabhéngiges Scha-
densbild zu erstellen. Es gibt seit Anfang der 50er Jahter&lchungen und Forschun-
gen zu Erkrankungen und degenerativen Veranderungen bei GebiehithBergleuten
(Schlomka, 1955), Metallarbeitern (Lawrence et al. 1966)ld&vieitern (Sairanen et
al. 1981), Hafenarbeitern, Transportarbeitern (Luttmarad.€1988), Bauarbeitern (Rii-
himaki et al. 1989), Krankenschwestern (Grosser et al. 1888)dwerkern, nicht be-
ruflich exponierten, korperlich leicht belasteten und ineierschiedlichsten Kontroll-
gruppen (Weber 1996 b). So fanden Kellgren und Lawrence (195Bebgleuten im
Vergleich zu Birobeschaftigten signifikant haufiger degeverateranderungen an der
LWS. Lawrenze (1955) fuhrte auch eine vergleichende ronkygisohe Studie bei
Hafenarbeitern und Blrobeschaftigten durch, die belegts, madHafenarbeitern deut-
lich haufiger mittelgradige bis ausgepragte degenerative Werdngen an der LWS
festzustellen waren. In all den Studien werden die réwolggisch nachweisbaren Ver-
anderungen verglichen, zum Teil ebenso die Funktionsedrgalmgen, es flhrte je-
doch auch nicht dazu, dass das zu fordernde Schadensbildebddexuflich verursach-
ten bandscheibenbedingten Erkrankung der Wirbelsaule exstitnibe wurde. Gerade

in den letzten Jahren diskutieren auch einige Wissenkrhafass es dieses Schadens-
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bild nicht gibt. Eines scheint sich jedoch bei allentédsuchungen bestatigt zu haben,

die so genannte ,Linksverschiebung“ der Pravalenzkurve 8Spondylosen und
Chondrosen bei Schwerarbeitern (Weber et al. 1996 a) gegreminterschiedlichen
Kontrollgruppen. Da es also ,bisher kein in sich stringerund vollstandiges gedankli-
ches Modell einer positiven kausalen Zuordnung zwischesr &estimmten Form (o-
der auch Auspragung) einer bandscheibenassoziierten Erkraokdnder beruflichen
Exposition”, wie sich Herr Prof. Hansis (Hansis undindel998 S.107) ausdrickte,
gibt, bleibt nur die Mdglichkeit der Nutzung eines Aussonderunggw.
Ausschlussprinzipes.

Bereits im Merkblatt zu den berufsbedingten Wirbelsaulenekungen werden extra-
vertebrale und vertebrale Erkrankungen genannt, die diffeldiagnostisch abzugren-
zen sind, wie angeborene oder erworbene Fehlbildunge&pdiedylolisthesis, die Os-
teoporose, Tumoren, internistische, urologische oderkgyogische Krankheiten und
ideopathische Wirbelkanalstenosen. Andere Gutachtemsabeh einen Zusammen-
hang zwischen der Verursachung bandscheibenbedingter Erkgankund dem Lang-
zeitsitzen, dem Autofahren, der Zahl der Schwangersohéki Frauen, dem Uberge-
wicht, Stoffwechselstérungen (manifester Diabetedito®l Arteriosklerose, Fettstoff-
wechselstérungen, Gicht), dem Zigarettenrauchen und denhd@tk@ssbrauch (Schro-
ter 2002 a), wobei die einzelnen Faktoren bis auf dase|Sitaicht unumstritten sind
(Hax 1998). Jeder dieser einzelnen Faktoren kann alleirinaruntergeordnete Rolle
bei der Verursachung spielen, aber in Kombination mehieaktoren ist deren Einfluss
sicherlich als gegeben anzusehen.

Im Merkblatt zu den berufsbedingten Wirbelsdulenerkrankungesh auch gefordert,
Fehlbelastungen durch aulRerberufliche Tatigkeiten (Hausbariger®au, Land- und
Forstwirtschaft) bzw. sportliche Aktivitdten, die zunesi besonderen Belastung der
Wirbelsaule fihren kdnnen, zu beachten.

Es kommt also bei der Begutachtung zum Zusammenhang etseremmenden beruf-
lichen Belastung und einer bandscheibenbedingten Erkrankumgfdam, dass eine
ausfuihrliche Anamnese erhoben wird, der Versichertaséfinumfassend untersucht
und das dokumentiert wird und eine radiologische StandarddidgmaistRontgen der
Hals-, Brust-, Lendenwirbelsaule, ggf. einschlielichr&g- oder Funktionsaufnahmen
sowie eines grofRen Gelenkes durchgefuhrt wird. Nach Meimietey Gutachter kon-
nen die Schnittbilduntersuchungen (Computertomographie, Magoeanztomogra-

phie) zu falsch zu interpretierenden Ergebnissen fuhremnWiese in die Zusammen-
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hangsbeurteilung einbezogen werden, so liegen oft die Aufvalbzw. Befunde (Be-

urteilung der Schnittbilddiagnostik nur durch Radiologen) bexeit.

Fur die Zusammenhangsbeurteilung orientieren sich die ene@@titachter noch immer

an der so genannten Hamburger Formel, die die Kritetierihe wahrscheinliche be-

rufliche Verursachung des Leidens beinhaltet:

eine entsprechende berufliche Belastung muss vorausgehen

es liegt eine echte Erkrankung mit Beschwerden/Schmemedokalisierter, typi-
scher Stelle und mit entsprechenden Funktionseinschrankuagen
réntgenologisch nachweisbar ist, dass die Veranderungandéeso genannten
Altersnorm liegen und erheblicher sind, als in den amd@keschnitten der Wirbel-
saule

konkurrierende Erkrankungen werden ausgeschlossen.

Dabei wurde bisher als belastungskonformes Schadensbdtrizben,

wenn im Rontgenbild eine Linksverschiebung der Pragkieme von Spondylosen
und Chondrosen nachweisbar ist,

wenn eine starke Progredienz der degenerativen Veraiggerwor dem sechsten
Dezennium vorliegt

und wenn ein verandertes lumbales Verteilungsmusteta{Bisrung der Chondro-

sen, Proximalisierung der Spondylosen mit Segmentsprurngiibesteht.

Die Gutachter gehen davon aus, dass die Belastungen a&fegleente der Lenden-

wirbelsédule wirken und dass deshalb degenerative Veranderimgeshreren Segmen-

ten und die erheblichen in den unteren Segmenten natlawsen sollten.
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2.3 Aktueller Stand der Beurteilungskriterien

Nach derzeitigem Stand gibt es vom Gesetzgeber her Weirgaben, gesetzliche Re-
gelungen oder genaueren Definitionen zu den expositionetidnmedizinischen Vor-

aussetzungen fur die Anerkennung eines Rickenleidens als KBanlkfseit. Bis heute

liegen weder bei den Berufsgenossenschaften intern deshGutachtern oder den
staatlichen Gewerbedarzten einheitliche Beurteilungsiien fur die Einschatzung der
haftungsausfillenden Kausalitat vor. Es gibt auch keineieléén Begutachtungskrite-
rien. Einzelne Berufsgenossenschaften stellen gewsgmderungen an den Gutach-
ter, aber eine einheitliche Vorgehensweise bei dguiehtung einschlie3lich umfas-
sender Anamnesenerhebung, Kklinischer Untersuchung und l&ngitparaklinischer

Befunde war bisher nicht gegeben. Jede Kilinik, jedes Begutagsinstitut und jeder
Gutachter bemuht sich zwar um eine umfangreiche Begutaghaiber sie erfolgt auf

den in der Einrichtung empfohlenen Festlegungen.

3 Aufgabenstellung

Seit der Griindung des Sachsischen Landesinstitutes furtgsdiaitz und Arbeitsmedi-
zin als die fur den medizinischen Arbeitsschutz zustan8igéle in Sachsen im Jahre
1992 werden alle von den Gewerbedarzten bearbeiteten undatieigién Falle archi-
viert. Die Akten enthalten Kopien der wichtigsten, eh&dungstrachtigsten Unterla-
gen der Akten der Berufsgenossenschaft. Damit besteMdichkeit einer umfang-
reichen Auswertung der Berufskrankheitenbeurteilung, der rigitedaftir, der zugrun-
de gelegten medizinischen und expositionellen VoraussetzudgerGriinde fur eine
mogliche Ablehnung.

Mit der Aufnahme der berufsbedingten Wirbelsaulenerkrankuigelie Liste der Be-
rufskrankheiten ging bei den Berufsgenossenschaften amevéih Anzeigen ein. In-
zwischen ist die Anzahl der Anzeigen stark rucklaufig. NAoksagen des Hauptver-
bandes der gewerblichen Berufsgenossenschaften wurden akieen 1996 bis 1998
40331 Anzeigen gestellt, 45431Fé&lle entschieden, wobei in diebeen nur 1416 Falle

auch anerkannt wurden. Das entspricht etwa 3 % der bésokie Falle.
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In Sachsen wurden im gleichen Zeitraum von den Gewenrtleead 327 Stellungnahmen
zu moglicherweise arbeitsbedingten Wirbelsaulenerkrankubger2848 Versicherten
erarbeitet. Die Anerkennung wurde jedoch nur in 27 FallenBdenfsgenossenschaften
empfohlen. Damit liegt die Anerkennungsquote in Sachsem wListe

Mit dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Einordnung des fdehtgesetzlichen Unfall-
versicherungstrager in das Sozialgesetzbuch sind die Bemofsgnschaften nach 8 9
Absatz 7 verpflichtet, den fir den medizinischen Arbelistz zustandigen Stellen ihre
Entscheidung Uber die Ablehnung oder Anerkennung einer Bemil$igih mitzuteilen,
sofern diese von deren Stellungnahme abweicht. Damit kem davon ausgehen, dass
Ubereinstimmung zwischen den Empfehlungen des Gewerbgarate dem Bescheid
der Berufsgenossenschatft Gber die Anerkennung oder AblehmergBerufskrankheit
bei den ausgewerteten Vorgangen besteht bzw. die andexeh&dung der Berufsge-
nossenschaft bekannt ist.

Da die berufsbedingten Halswirbelsaulenerkrankungen auf&dtesh, sschon allein we-
gen der fehlenden haftungsbegrindenden Kausalitat, zur Anarigeempfohlen wer-
den kénnen, werden sie deshalb innerhalb dieser Arbbitgesondert betrachtet.

Wie bereits im Abschnitt 2 — allgemeine Grundlagen — festie gibt es weder fur die
expositionellen noch fur die medizinischen Voraussetzumgateutige, klare und wis-
senschatftlich ausreichend begriindete Kriterien fur die tBi&urg der moglicherweise
arbeitsbedingten Wirbelsaulenerkrankungen.

Aufgrund der Vielzahl der sachsischen Falle und der eherdumtdschnittlichen An-
erkennungsquote sollte untersucht werden, warum trotz eskeh haftungsbegrin-
dender Kausalitat so viele Falle nicht anerkannt wurdénbei den zur Anerkennung
empfohlenen eine ausreichende Begutachtung inklusive afiglicieen Ausschlusskri-
terien erfolgte. Gleichzeitig sollte herausgefunden werdénund welches Schadens-
bild an der Lendenwirbelséule typisch ist bei den entbpreten Belastungen, welche
Vorerkrankungen nachweisbar sind. Au3erdem wurde versucherev®aten betreffs
Expositionsdauer und Tatigkeiten, weniger zum Berufsstangjleziehen.

Da mit einer sehr hohen Zahl von ausreichend expeniérersicherten zu rechnen ist,
durften sich bei entsprechender Gruppeneinteilung TendeazenSehlussfolgerungen
fur das mogliche typische Schadensbild an der Lendenvétbelentsprechend der Art
und Dauer der Wirbelsaulenbelastung ableiten lassen.

Well eine eindeutige Abgrenzung zwischen altersmafigen endsbedingten degene-

rativen Veranderungen an der Lendenwirbelsdule nicht amgl, kommt der Begut-
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achtung eine entscheidende Rolle zu. Es sollten dabengrafeh die Ausschlusskrite-
rien abgearbeitet und deren potentielle oder nur pafBelieutung bedacht werden.

Es soll gepruft werden, ob die fir Sachsen relevantermghBegutachtungspraxis als
ausreichend zu betrachten ist, ob eine ausreichenden&samerhebung bzw. auch eine
volistéandige klinische Untersuchung erfolgt und ob entschd&lgaraklinische Unter-

suchungen veranlasst werden.

4 Methodik

Der Zeitraum 1996 bis 1998 wurde gewahlt, weil man davon ausdemene, dass
zum einen sich die Gutachter 1996 mit der ,neuen“ Berufkrankdmesprechend ver-
traut gemacht hatten und zum anderen in diesen Jahreéuligsten Verfahren liefen.
Aus den Jahren 1996 bis 1998 liegen in Sachsen Uber 2800 Akten Zcheriglise
berufsbedingten Wirbelsaulenerkrankungen vor. Da fur diekéneung eines Ricken-
leidens als Berufskrankheit alle Voraussetzungen gegebenméeisen, kann die Ab-
lehnung beim Fehlen auch nur einer Voraussetzung erfokjgneine umfangreiche
Auswertung sind also nicht alle Falle geeignet, weiltnadlumfassend ermittelt werden
muss. Es wurden alle 2848 Akten der betreffenden Jahre gésebér nur Akten aus-
gewertet, die wenigstens einen durchgangigen Berufslebenslanigstens einen me-
dizinischen Befundbericht oder Angaben des Versicheneseinen Beschwerden, eine
eindeutige Beurteilung der Exposition und einen detailieRéntgenbefund von der
Lendenwirbelsdule beinhalteten. Etwa die Halite der Algethielten keine ausreichen-
den Informationen. Entweder war nur in Richtung Arbe@sanese und beruflicher
Belastung ermittelt worden oder der medizinische Befunchitesprach eindeutig gegen
eine beruflich verursachte bandscheibenbedingte Erkrankondass lediglich die Ver-
fahren von 1412 Versicherten einbezogen werden konnten.

Fur die Auswertung wurde ein Programm zur Verfligung gestellteiDabrden die
Daten in vier Tabellen (Anhang S. V-VIII) erfasstolei alle Tabellen tber die Akten-
nummer, die fir jeden Versicherten fur die Berufskrankhei@sh Nr. 2101 bis 2110
nur einmal vergeben wird, verknipft sind. Alle eindeutigensAgen wurden entweder

eingetragen mit
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,0" = nein / lag nicht vor
.1“=ja/lag vor
,9" = nicht beurteilbar / unbekannt / keine Aussage mdglich
Fragen mit Mehrfachantworten oder mit verschiedenetwdrmdglichkeiten wurden

mit Zahlen= O verschliisselt.

4.1  Ermittlung allgemeiner Informationen

In der ersten Tabelle des Programms (Tabelle 11 ,Allggmgiformationen und A-
namnese“) werden neben den allgemeinen PersonendatemMame, Vorname, Ge-
burtsdatum und Wohnort auch schon Daten zur beruflicheas®ely eingetragen. So-
wohl die berufliche Bildung (ohne erlernten Beruf, Telffarbeiter, Facharbeiter, Fach-
schul- oder Hochschulabsolvent) als auch, ob die Expositi erlernten Beruf vorlag,
und inwieweit der Versicherte eine sitzende Tatigkeitg etatische bzw. dynamische
Arbeit ausfuihrte oder wie viel Jahre er mit kérperlicBehwerarbeit und / oder Ganz-
kérperschwingungen in Sitzhaltung exponiert war, wurdenstrfas

Auch das Berufskrankheitenverfahren bzw. dessen Ausgang rwigistdern beachtet,
als die Beurteilung der haftungsbegriindenden und haftungsausfull&@ilesalitat,
versicherungsrechtliche Fragen, ob eine Begutachtung undvigle erfolgten, eine
Stellungnahme eines beratendes Arztes der Berufsgendssierseigefugt ist, die An-
erkennung oder Ablehnung als Berufskrankheit, das Vorlieger &uckinformation
tber die Entscheidung der Berufsgenossenschaft und von balhmen der techni-
schen Aufsichtspersonen der Berufsgenossenschaften pasiion eingehen ebenso
wie das Datum der ,Erstanzeige” und wer diese Anzeigéeestell

Da fur die Beurteilung konkurrierende Faktoren eine wichtigdeRspielen, werden
den Akten Angaben zu Vorerkrankungen des Muskel- und Skelettsystee Arthral-
gien grol3er Gelenke, Skoliose, ideopathische Rumpffehligalityrzustand nach Mor-
bus Scheuermann, Spondylolisthesis, Unfalle und benddlgte Operationen jeglicher
Art an der Wirbelsaule, Angaben zu Stoffwechselstorur{§ett-, Zucker- und Harn-
saurestoffwechsel) und zu auf3erberuflichen Belastungergiwa@s nur eigener Haus-

bau oder Rekonstruktion bzw. nach Feierabend Arbeitgéflen Familienangehdrigen
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und das regelmafiige Treiben von Sport (nicht gemeint sihdc8, Angeln oder Spa-
ziergénge und gelegentliches Schwimmen) registriert wuetgnpmmen. Die Behand-
lungsbedurftigkeit wird zum einen mit der Dauer und zum andeterbereits wegen
einer bandscheibenbedingten Erkrankung eine Operatiorgterfadrfasst. AuRerdem
wurden auch GrofRe und Gewicht festgehalten. Da nicht rirafiee Angaben verfuigbar
waren, wurden auch alle fehlenden entsprechend registriert

Erganzt wurden die Angaben zur Exposition in der Tabelle TEigkeit“. Entspre-

chend der Uberwiegenden beruflichen Belastung wird die Beadgihnung fir die
Tatigkeiten der Versicherten, die entsprechende Wirtsitia$se und die Tatigkeits-

dauer vermerkt.

4.2  Erfassung der vorliegenden Rontgenbefunde

In Tabelle 12 ,Réntgenbefunde der Wirbelsaule* werden didein Akte enthaltenen
Rontgen-, Computertomographie- und Magnetresonanztomografumedb der Wir-
belsdule und der Gelenke erfasst. Dabei wurde gezieltdegdmerativen Veranderun-
gen, Vorerkrankungen, Unfallen und angeborenen Leiden deelreem Wirbelsaulen-
abschnitte, grofRer und kleiner Gelenke gefragt. Gleidgtpzeitd die Anzahl der betrof-
fenen Segmente der einzelnen Wirbelsdulenetagen erfesstienen eine Bandschei-
benprotrusion, ein Prolaps oder eine Spinalkanalstergiseeb Computertomographie
und/oder Magnetresonanztomographie festgestellt wurde.

Der zweite Teil dieser Tabelle beschéftigt sich mindechweisbaren Befund an der
Lendenwirbelsdule. Es werden BandscheibenprotrusionefgpBe, degenerative Ver-
anderungen im Sinne einer Osteochondrose und einer Spsisdg&formans, Vorer-
krankungen und angegebene Spondylolisthesen der einzelnenmBzgarenerkt.

Fur die Erhebung wurden nur die Befunde in den Akten ausgewest&urden keine

Rontgenaufnahmen erneut angefordert und in die Auswertunegzeimén.
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4.3  Erhebung der Begutachtungsdaten

Wie bereits im Abschnitt allgemeine Grundlagen festdesigt es Ziel der medizini-
schen Begutachtung, differentialdiagnostisch abzuklarenaufderberufliche Faktoren
zu der Erkrankung gefuhrt haben bzw. ob Uberhaupt ein entspoesh Krankheitsbild
vorliegt. Deshalb werden in einer weiteren Tabellab@lle 14 ,Gutachten®) alle Anga-
ben im Gutachten beriicksichtigt zum orthopadischen Statud/ideelsédule, der oberen
und unteren Extremitaten, ob Rontgenaufnahmen allerhiiite der Wirbelsaule und
von Gelenken, Computer- oder Magnetresonanztomographibména angefertigt
bzw. ausgewertet und ob entsprechende Laboruntersuchungegediinchwurden.
Gleichzeitig wird ausgewertet, welchen Status der Gutabetgeitet:

* niedergelassen in eigener Praxis oder Praxisgemeinschaft

* angestellt in einem Krankenhaus oder Klinikum

* angestellt in einem Universitatsklinikum

e tatig in einem Begutachtungsinstitut
AulRerdem wird die Facharztrichtung des Gutachters erfadstnwieweit er sich mit
der beruflichen Exposition der Versicherten beschdfiagt aber nur insofern, ob er nur
auf die Stellungnahmen der technischen AufsichtspersonerBeteifsgenossenschatt
verweist oder kurz sich mit dieser auseinandersetzt gezlyst eine Wertung der Belas-

tung vornimmt.

4.4  Einteilung in Belastungsgruppen und vergleichen de Aus-
wertung nachweisbarer Veranderungen an der Wirbel-

saule

Tabelle 11 (Anlage S. V) enthalt die wichtigsten Infotior@en zu den beruflichen Wir-

belsdulenbelastungen der Versicherten und zur haftungsbegieén#@usalitat. Aus

diesen Angaben wurden 5 Hauptgruppen der Exposition gebildet:

* haftungsbegrindende Kausalitat nicht gegeben, da nicht npiedioher Schwerar-
beit und / oder grenzwertiiberschreitenden Ganzkérperschwiegun Sitzhaltung

ausreichend oder nicht exponiert gewesen
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* ausreichende Exposition mit kérperlicher Schwerarbeit

» entsprechende Belastung mit grenzwertiiberschreitenderk@parschwingungen
in Sitzhaltung

* Exposition mit kdrperlicher Schwerarbeit und grenzwertsitieeitenden Ganzkor-
perschwingungen in Sitzhaltung gleichzeitig

» ausreichende Belastung mit korperlicher Schwerarbeit bderd grenzwertlber-
schreitenden Ganzkdrperschwingungen in Sitzhaltung

Die ersten Auswertungen haben gezeigt, dass sich inbetieaker Gruppen eine Unter-

teilung nach Expositionsdauer als sinnvoll fir die weiteBetrachtungen erweisen

kann.

Die folgende Ubersicht zeigt die Gruppenaufteilung:

Alle alle Falle mit und ohne gegebener haftungsbegrindend&usalitat

Gruppe O alle Falle, bei denen die haftungsbegriindende &asalitat nicht
gegeben ist

Gruppe A alle Falle mit ausreichender Exposition mit korgerlicher

Schwerarbeit

Al = 10 Jahre und langer exponiert, aber weniger als 28 Jah
A2 = 20 Jahre und langer exponiert, aber weniger als 38 Jah
A3 = 30 Jahre und langer exponiert

Gruppe G alle Falle mit ausreichender Exposition mit Gankdrperschwing-

ungen in Sitzhaltung

Gl = 10 Jahre und langer exponiert, aber weniger als 28 Jah
G2 = 20 Jahre und langer exponiert, aber weniger als 88 Jah
G3 = 30 Jahre und langer exponiert

Gruppe U  alle Falle mit ausreichender Exposition mit korgrlicher Schwerar-
beit und Ganzkérperschwingungen in Sitzhaltung gleichzeig
ul = 10 Jahre und langer exponiert, aber weniger als 28 Jah

u?z2 = 20 Jahre und langer exponiert
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Gruppe N  alle Félle mit ausreichender Exposition mit korgrlicher Schwer-

arbeit oder/und Ganzkdrperschwingungen in Sitzhaltung

N1 = 10 Jahre und langer exponiert, aber weniger als 20 Jah
N 2 = 20 Jahre und langer exponiert, aber weniger als 8@ Jah
N 3 = 30 Jahre und langer exponiert

Tabelle 1: Gruppeneinteilung

Da die Tabellen 11 und 12 Uber die Aktennummer verbunden sindtekdan entspre-
chenden Belastungen die erfassten Wirbelsaulen- und Geténklerungen gegen-
Ubergestellt werden. Verglichen werden sowohl die Schadester der nicht und der
beruflich exponierten Abschnitte des Skelettsystemsuathr der Gruppen unterschied-
licher Exposition. Ebenso war es moglich, die degenerat/eranderungen speziell an
der Lendenwirbelsdule bei exponierten und nicht berufielasteten Versicherten ent-

sprechend der Exposition und deren Dauer zu vergleichen.

5 Ergebnisse

In den Jahren 1996 bis 1998 wurde von den Gewerbearzten Sabbs@848 Versi-
cherten zu einer mdglichen beruflich verursachten baedsenbedingten Erkrankung
der Lendenwirbelsdule Stellung genommen. Aus den bereitsugem Grinden konn-
ten nur 1412 Falle in dieser Arbeit ausgewertet werden. Ir-é#én lag die haftungs-
begriindende Kausalitéat fur eine Berufskrankheit nach Nr. 2108 oaér Nr. 2110
nicht vor, das entspricht 45,7 % aller Falle. Es gab 746 it gegebener haftungsbe-
grindender Kausalitat aber ohne Anerkennung, das ergibt 52|@rdf&le. Lediglich
21 der ausgewerteten Falle wurden zur Anerkennung empfohlen.

Aus der Analyse der Verdachtsmeldungen ergibt sich, ddasti@0 % aller Falle der
Versicherte selbst die Erstanzeige stellte. Zahleigmdi néachst haufigsten Anzeigen-
den sind die Fachéarzte fur Orthopadie und Chirurgie mit &b, bei aber nur 3 an-
erkannten Féllen, und die behandelnden bzw. Hauséarztdemitgleichen Prozentsatz

aber 6 anerkannten Fallen.
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5.1 Relevante anamnestische Angaben

Bereits im Abschnitt Allgemeine Grundlagen wurde daraufviesen, dass eine Links-
verschiebung der Pravalenzkurve der Spondylosen und Ostelncken bei den beruf-
lich Exponierten vorliegen soll. Aus den Angaben in TiabEl ,Allgemeine Informa-
tionen und Anamnese” ergibt sich nun, dass 50% der Versacheum Zeitpunkt der
Erstanzeige zwischen 50 und 60 Jahre alt waren, 17 % witeerala 60 Jahre, 20 %
zwischen 40 und 50 Jahre und lediglich 12 % unter 40 Jahre aiéhBenan in die Be-
trachtung auch die expositionellen Voraussetzungen furBanefskrankheit der Wir-
belsdule ein, so stellt sich die Altersverteilung file &élle ohne und mit gegebener

haftungsbegriindender Kausalitat und fur die anerkannten \gtedfa:

35

30

oA N

7 A
/AN
W

keine hbK

5 / \ hbK ohne Anerkennung
0 i Anerkennung

25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

Haufigkeit in %

Alter in Jahren (gruppiert)

Abbildung 1 : Altersverteilung

Der Altersgipfel fur die nicht anerkannten Falle mit urth® ausreichende Exposition
liegt jeweils beim 55. Lebensjahr. Es deutet sich abeh an, dass die Versicherten mit
einer anerkannten Berufskrankheit jlinger sind.

Einen interessanten Aspekt fir die Beurteilung bringt auetBdirachtung des Korper-

gewichtes der Versicherten. Leider fanden sich nicfgder Akte die Angaben zu Gro-
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Be und Gewicht der Versicherten, aber aus der Auswertungpd®andenen ergibt sich

nach dem Body mass index folgende Ubersicht fiir die Geghelit der Versicherten:

Grad BMI mit ohne Anerkannte
haftungsbegrindende Kausalitat  Falle

untergewichtig <18,5 0% 0,4 % 0
normalgewichtig  18,5<BMI<25 28 % 17 % 6
Ubergewichtig 25<BMI<30 48 % 51 % 10
Adipositas Grad 1 30<BMI<35 20 % 26 %

Grad 2 35<BMI<40 3% 4%

Grad 3 >40 1% 1% 0

Tabelle 2 : Gewichtsverteilung

Daraus ist Uberdeutlich ersichtlich, dass Dreivierier &lersicherten tibergewichtig bis
adip6s sind.

Betrachtet man die Berufsbildung der Versicherten, s@nvatwa 75 % Facharbeiter,
lediglich etwa 16 % hatten keine Ausbildung absolviert. Ir/B4ler Falle waren die
Versicherten in ihrem erlernten Beruf exponiert geweg&gtwa 50 % hatten ihre Tatig-
keit bereits zum Zeitpunkt der Bearbeitung gewechselt, unddgoan waren nur noch
17 % erwerbstétig. Insgesamt waren etwa 75 % der Verscheum Bearbeitungszeit-
punkt nicht mehr erwerbstétig.

Wendet man sich den ermittelten Wirtschaftsbereichenin denen die ausreichend
exponierten Versicherten arbeiteten, so stellt nesh, idass die meisten aus folgenden

Wirtschaftszweigen kommen:

* Baugewerbe 29 %
* Landwirtschaft 22 %
* Bergbau 13 %

Als haufigste Tatigkeiten wurden dabei die Kraftfahrer, Mawnd Traktoristen mit
einer durchschnittlichen Expositionsdauer von 21 bzw. 2&darmittelt.

Bezieht man sich auf die im Abschnitt 4.4 getroffene Gropimeilung, so zeigt sich,
dass 43 % der Exponierten mit korperlicher Schwerarbeitldnéo mit Ganzkorper-
schwingungen in Sitzhaltung belastet waren. Im Einzeérgeben sich in den Unter-

gruppen folgende Fallzahlen:
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Fallzahl % der Falle
Alle Falle 1412 100
Gruppe der nicht ausreichend Exponierten
Gruppe O 635 45
Gruppe A korperliche Schwerarbeit
Gruppe A1l 230 16
Gruppe A 2 211 15
Gruppe A 3 176 12
Gruppe G Ganzkorperschwingungen
Gruppe G 1 76 5
Gruppe G 2 88 6
Gruppe G 3 74 5
Gruppe U koérperliche Schwerarbeit und Ganzkdrperschwingungen gleichzeitig
Gruppe U 1 28 2
Gruppe U 2 32 2
Gruppe N koérperliche Schwerarbeit oder/und Ganzkérperschvingungen
Gruppe N 1 232 16
Gruppe N 2 256 18
Gruppe N 3 289 20

Tabelle 3 : Fallzahlen in den Belastungsgruppen

Die folgenden Darstellungen verdeutlichen nochmals dieeilentler einzelnen

Belastungsarten an der Gesamtzahl der ausgewerteten Fall
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Abbildung 2: Fallzahlen in den Belastungsgruppen
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Es zeigt sich, dass in den einzelnen Gruppen ausreichdadvédiegen, um verglei-
chende Betrachtungen der Schadigungsmuster der Wirbelsaulenteeschiedlichen
beruflichen Belastungen zu fuihren.

Fur die Beurteillung der Kausalitat ist es wichtig, auRerbenafBelastungen zu ermit-
teln und deren Wertigkeit einzuschatzen. Leider enthielierAkten relativ wenig An-
gaben zu personlichen Beanspruchungen und kaum zu deren Hothessseine Be-
trachtung der Wertigkeit und der Falle, getrennt nach widet gegebener haftungsbe-
grindende Kausalitéat, wenig Sinn ergeben wirde. So konrtedeslit werden, dass
zwar etwa 7 % der Versicherten Sport getrieben haliesr, ia 91 % der Falle fehlen
dazu die Angaben in den Akten. Ahnlich verhalt es sidghdba Daten zur Pflege von
Familienangehorigen. Lediglich in 0,4 % der Falle lag diBstastung vor, in 98 %
fehlten die Angaben. Und auch Ermittlungen zum Eigenheinbzau Rekonstruktion
von Wohneigentum oder nach Feierabend Arbeit lagen in @@rPftalle nicht vor, 2 %
der Versicherten hatten eine entsprechende Belastung.

Obwohl sehr haufig bereits Gutachten der Rentenversiohstrager oder des Ar-
beitsamtes bzw. der Krankenkassen den Vorgangen beilaganten keine ausrei-
chenden Angaben zur Geburtenzahl bei Frauen ermittetteweum evtl. eine Aussage

zum Einfluss derer auf die Erkrankung zu treffen.

5.2  Vorerkrankungen

Eine wichtige Voraussetzung fur die Beurteilung, ob eined$@reibenbedingte Er-
krankung der Lendenwirbelsédule berufsbedingt verursacht ist roctd, stellt die Er-
mittlung von Vorerkrankungen dar. Deshalb kommt deren umfegre Abklarung
eine besondere Bedeutung bei.

Wenn man zunachst die Behandlungsbedurftigkeit der Leiden etsickferten betrach-
tet, so stellt man fest, dass 72 % bereits langer alalif@ in Behandlung sind wegen
des Leidens, 16 % langer als 5 Jahre aber weniger als tEOulahlediglich 12% aller
Versicherten kirzer als 5 Jahre. In 13,3 % aller Faldgte bereits eine Operation im
Bereich der Wirbelsédule, wobei sie nur bei 12,8 % wegesr diandscheibenbedingten

Erkrankung durchgefuhrt wurde.
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Die nachste Ubersicht beschaftigt sich mit den Halbra fur Vorerkrankungen und

Befunde, die entscheidungsrelevant sind. Gleichzeitig witddangestellt, inwieweit in

den Akten die Angaben auch dazu fehlten.

Leiden / Befunde % der Falle % fehlende Angaben
Arthralgien 63 0,6
Skoliose 68 0,5
Ideopathische Rumpffehlhaltung 20 0,6
Morbus Scheuermann 18 0,6
Spondylolisthesis 9 0,4
Unfalle 2 0,2
Osteoporose

6 Lendenwirbelkdrper 3
Fettstoffwechselstorungen 10 81
Diabetes mellitus 8 78
Hyperurikéamie 79
Arteriosklerose 3 96

Tabelle 4 : Vorerkrankungen und angeborene Veranderungen

In 2 Fallen fand sich auch ein Morbus Bechterew.

53 Schadensbild der Wirbelsaule

Aus der Tabelle 12 ,Schadigungsmuster der Wirbelsaule* (Anisangl) ergibt sich

fur alle Falle mit oder ohne haftungsbegriindender Kausatitits die Lendenwirbel-
saule am haufigsten degenerative Veranderungen zeigt. dJmfélBereich einzelner
Wirbelsédulenabschnitte spielen nur eine sehr unterge@rd@wle, denn sie wurden mit
maximal 2 % in einzelnen Untergruppen erfasst. Vorerkraggmriinden sich bei der
Betrachtung aller Félle vor allem im Bereich der Brudiglsdule. Angeborene Leiden
wurden am wenigsten im Bereich der Halswirbelsaule festlite im Bereich der
Brustwirbelsdule wurden sie doppelt so haufig erfasst und rabetelenwirbelsaule die

haufigsten.
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degen. Veranderungen
Vorerkrankungen
Unfélle
angeb. Leiden

degen. Veranderungen
Vorerkrankungen
Unfélle
angeb. Leiden

degen. Veranderungen
Vorerkrankungen
Unfélle
angeb. Leiden

alle

58
0,4
0,1
16

alle

58
0,4
0,1
16

alle

58
0,4
0,1
16

Gr.0
49

0,2
12

Gr.0
49

0,2
12

Gr.0
49

0,2
12

Koérperliche Schwerarbeit

Ganzkoérperschwingungen in Sitzhaltung

HWS
Gr. Al Gr.A2 Gr.A3 alle
56 71 78 55
0,4 0,9 0,6 17
0 0 0 0,4
16 19 20 42
HWS
Gr.G1 Gr.G2 Gr.G3 alle
49 61 74 55
0 0 3 17
0 0 0 0,4
12 14 35 42

Korperliche Schwerarbeit und Ganzkérperschwingungen

HWS
Gr.N1 Gr.N2 Gr.N3 Gr. alle
55 69 73 68 55

0,4 0,8 1 0 17
0 0 0 0 0,4
16 17 18 6 42

BWS

Gr.0
42 55
13 20
0,2 0,9
31 45

BWS

Gr.0 Gr.Gl Gr.G2

42 62
13 22
0,2 0
31 38

BWS

71
19
0,5
57

76
23
1
61

GrAl Gr.A2 Gr.A3

66
17
0,6
48

Gr.G3

78
23
0
64

Gr.0 Gr.N1 Gr.N2 Gr.N3 r.G

42 54
13 20
0,2 0,4
31 43

71
20
0,4
57

70
21
0,7
53

ao Ry

alle

85
8
11
67

alle

85
8
11
67

alle

85
8
11
67

r@ Gr.Al Gr.A2 Gr.A3

80
5
1

62

r0G Gr.Gl1 Gr.G2 Gr.G3

80
5
1
62

Gr.0

80
5
1

62

LWS

87 90 92

13 8 9

0,4 0,9 2

67 73 72
LWS

87 85 88
14 14 11
1,3 2 1,4
70 74 74
LWS
Gr.N1 Gr.N2 GrN3 GrU

88 88 90 87
12 10 10 9
0 2 14 0
66 73 73 75

Tabelle 4: Schadigungsmuster der Wirbelsdule

25



Vorerkrankungen und angeborene Veranderungen

Gr.0

Gr.Al
Gr.A2
Gr.A3

Gr.G1l
Gr.G2
Gr.G3

Gr.Ul
Gr.U2

Gr.N1
Gr.N2
Gr.N3

alle Falle
ksa+gks <10 a

10<ksa<20a
20<ksa<30a
ksa>30a

10<gks<20a
20<gks<30a
gks >30a

10<guk <20a
guk >20 a

10<k+g<20a
20 <k+g<30a
k+g>30a

Fallzahl

1412

635

230
211
176

76
88
74

28
32

232
256
289

% der Falle
100
45
16

15
12

[«))

16
18
20

Thi2L1l
7,7
4,9
9,6
10,2
14,5
10,2
8,1

10,7
6,3

9,5
9,8
10,4

Vorerkrank. / angeb.Verander.

L1/2
S
43
6,1
6,6
6,3

14,5
S
54

10,7

7,3

6,6

L2/3
3,8
2,5
52
2,8
51
6,6
57
54
7,1
5,2

3,5
55

L3/4
1,4
0,9

1,3
1,4
2,8

3,9
3,4
1,4

7,1
0

0
2,3
2,8

L4/5
0,9
0,2
0,9
0,5
2,8
2,6
2,3
2,7
3,6
0,4

1,2
2,8

L5S1
17
15,6

16,1
18,6
17,6

21,1
23,9
16,2

14,3
12,5

15,9
22
16,6

Thi2L1l

o

o o

L1/2

0,3
0,3
0

0,5
0,6

o

o

0,4
0,3

L2/3

0,2
0,2
0

0,5
0,6

o

o

0,4
0,3

Spondylolisthesis

L3/4

0,7
0,3
1,3

19
0,6

o

o

1,3
1,6
0,3

L4/5

31
2,2

1,7
5,2
hf

3,9
3,4
4,1

3,6
9,4

2,2
3,9
5,2

L5S1

5,2

4,7

5¥3
6,8
6,8

3,6
6,3

7,8
51
7,3

Tabelle 4: Vorerkrankungen und angeborene Veranderungen
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Untersucht man im Bereich der Lendenwirbelsaule, wefsbgmente von den Vorer-
krankungen und den angeborenen Leiden betroffen sind, s I&&h diese in allen
Gruppen und Untergruppen besonders am thorakolumbalen und ansaonaben U-
bergang nachweisen. Eine Spondylolisthesis findet sicihédufigsten in Hohe der letz-
ten Lendenbandscheibe, gefolgt von dem dariiberliegenden @egme

Vergleicht man, inwieweit trotz ausreichender und lang@&h Exposition keine Band-
scheibenschaden (Protrusionen und Prolaps) an der Lembelséule nachweisbar
waren, so stellt man fest, dass sich in Uber 65 % dier k&in derartiger Schaden fest-
stellen lies bzw. festgestellt wurde. Signifikante Ustbrede zwischen nicht ausrei-
chend beruflich belasteten und exponierten Versichdatsen sich sowohl beim nach-
gewiesenen Schaden Uberhaupt als auch bei den mono- segméintalen bzw. der

Anzahl der betroffenen Segmente nicht darstellen.

90

80 — =

70 1

60 OGr0 ksatgks<10a
K]
;LE 50 || OGr.A ksa
5 OGr.G gks
T 40 1
X OoGr.U guk
30 | OGr.N k+g

20 +

0 1 2 3 4

Anzahl der betroffenen Segmente

Abbildung 3: Bandscheibenschaden

Da sich in einzelnen Untergruppen mdgliche TendenzendiBelziehung Belastungs-
dauer und Bandscheibenschaden ableiten lassen konntdgt, eoch die tabellarische

Darstellung der ermittelten Bandscheibenschaden.
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Expositionsgruppe Anzahl der betroffenen Segmen{éso der Félle]
0 1 2 3 4

Gruppe O 73 8 13 5 1

Gruppe A korperlich schwere Arbeit

Gruppe A1l 74 8 13 5 0

Gruppe A 2 82 4 10

Gruppe A 3 90 4 5 1 1

Gruppe G Ganzkorperschwingungen

Gruppe G 1 66 16 10 7 1

Gruppe G 2 84 3 9 2 1

Gruppe G 3 88 5 3 3 1

Gruppe U korperlich schwere Arbeit und Ganzkérperschwngungen gleichzeitig

Gruppe U 1 71 4 14 7 4

Gruppe U 2 84 6 6 3 0

Gruppe N korperlich schwere Arbeit oder/und Ganzkdrperchwingungen

Gruppe N 1 69 12 13 5 0

Gruppe N 2 80 4 11 3 1

Gruppe N 3 89 4 5 2 1

Tabelle 5 : Bandscheibenschaden in den Belastungsgruppen

Wiirde man in die Betrachtung auch die Bandscheibenschadé&erddich meist nicht
wesentlich belasteten Halswirbelsaule einbeziehernzeigt sich, dass durchschnittlich
in etwa 96 % aller Falle kein Bandscheibenprolaps oder Rmotrusion nachweisbar
waren.

Im Folgenden werden konkret die degenerativen Veranderung&mima einer Osteo-
chondrose bzw. Spondylosis deformans bei den Versichdde einzelnen Belastungs-

gruppen dargestelit.
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5.3.1 Ausreichende Exposition mit korperlicher Schw erarbeit

Wie bereits festgestellt, waren tber 40 % der Versiehentit kdrperlicher Schwerar-
beit ausreichend exponiert. Es fand sich in den einzéltergruppen damit eine aus-

reichende Fallzahl.

70
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OGr.0 ksatgks<10a
O Gr.Al 10<ksa<20a
B Gr.A2 20<ksa<30a
B Gr.A3 ksa>30a

40

30

% der Falle

20

jjﬂr-

Th2L1 L12 L2/3 L3/4 L4/5 L5S1

Wirbelséulensegment

Abbildung 4: Osteochondrotische Veranderungen bei Schwerarbeitern
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O Gr.0 ksa+tgks<10a
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B Gr.A2 20<ksa<30a
B Gr.A3 ksa>30a

40

30

% der Falle

20

Th2Ll L12 L2/3 L3/4 L4/5 L5S1
Wirbelséulensegment

Abbildung 5: Spondylotische Veranderungen bei Schwerarbeitern

Bei den osteochondrotischen Verénderungen zeigen sich #eurtlichen Unterschiede
zwischen den nicht ausreichend und den gentigend Exponidyéer\/erdnderungen im
Sinne einer Spondylosis deformans sind bei den Vers&henit gegebener haftungs-
begriindende Kausalitat deutlich haufiger bereits an der mbesedenwirbelsaule

nachweisbar.
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5.3.2 Entsprechende Belastung mit grenzwertiberschre itenden Ganz-

korperschwingungen in Sitzhaltung

Von den Uber 1400 ausgewerteten Féllen waren 16 % ausreicliehmakorper-
schwingungen exponiert. In den Untergruppen liegen die Felizalber 70, so dass

sich sicherlich nur Tendenzen erkennen lassen dirften.

70

60

50

OGr.0 ksatgks<10a
O Gr.Gl 10<gks<20a
B Gr.G2 20<gks<30a
B Gr.G3 gks>30a

40

30

% der Falle
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Wirbelsaulensegment

Abbildung 6: Osteochondrotische Veranderungen bei Schwingungsexpoeier
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Abbildung 7: Spondylotische Veranderungen bei Schwingungsexponierten

Bei den Veranderungen im Sinne einer Osteochondrogenegisich bei den Exponier-
ten eine deutliche Tendenz dazu ab, dass haufiger die dhegemente der Lendenwir-

belsdule betroffen waren. Das trifit auch auf die spandghen Veranderungen zu,
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wobei sich die stérksten offensichtlich nicht im usten Segment darstellen sondern im

darlberliegenden.

5.3.2 Beanspruchung mit beiden Lendenwirbelsaulenbe  lastungen

gleichzeitig

Leider gab es nur insgesamt 60 Versicherte, die gleidhzeisreichend mit korperli-
cher Schwerarbeit und grenzwertiiberschreitenden Ganzkéhpengungen in Sitzhal-
tung exponiert waren. Da sich aber eine mogliche besenbendenz zeigen kénnte,

erfolgt eine gesonderte Betrachtung.

70
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50

= % EGr0 ksatgks<10a
';L; BGrUl 10<guk<20a
b 80 BGr.U2 guk>20a
20
) J:J
0 - ‘ :
Th2L1 LY2 L2/3 L3/4 L4/5 L5S1

Wirbelsdulensegment

Abbildung 8: Osteochondrotische Veradnderungen bei Beanspruchung bgiden Lendenwirbel-

saulenbelastungen gleichzeitig
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Abbildung 9: Spondylotische Verdnderungen bei Beanspruchung mit beideendenwirbel-

saulenbelastungen gleichzeitig

Nach 10 Jahren der betrachteten Exposition treten siffegfich noch nicht deutlich

haufiger osteochondrotische Veranderungen als bei nighbriierten auf. Diese Ver-

anderungen treten in der zweiten Untergruppe wesentlich aughbereits in den obe-
ren Abschnitten findet sich haufiger als in den beidetleeen Expositionsgruppen A
und G eine Osteochondrose, aber im Segment L2/3 ist loekaitend seltener nach-
weisbar.

Ganz anders stellen sich die spondylotischen VeranderwulageBei der Untergruppe 1
mit einer Exposition bis 20 Jahre steigt die Fallzabtigtder Lendenwirbelsédule ab-
warts, wahrend bei den langer als 20 Jahre ExponietteeSedmente etwa die gleiche
Fallzahl fur die spondylotischen Veranderungen ausweisen.
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5.3.4 Belastung mit koérperlicher Schwerarbeit oder / und grenzwert-

Uberschreitenden Ganzkorperschwingungen in Sitzhaltun g

Da in dieser Gruppe alle mit einer ausreichenden Exposiib lendenwirbel-
saulenbelastenden Tatigkeiten zusammengefasst sindhassedir hohe Fallzahl

von 55 % der Versicherten vorzuweisen.
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B BGr.N3 k+g>30a

20

0 - ; ; ‘ ; ;
Th2L1 LY2 L2/3 L3/4 L4/5 L5S1

Wirbelséulensegment

Abbildung 10: Osteochondrotische Veranderungen der ausreichend Ex@aen
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Abbildung 11: Spondylotische Veranderungen der ausreichend Expoeiert

Die Zahlen zeigen, dass sich deutliche Unterschiede rinFdiizahl bei den osteo-
chondrotischen Veranderungen der Exponierten gegenuber adnansreichend Be-

lasteten erst bei einer Uber 30-jahrigen Exposition meigeondylotische Veranderun-
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gen dagegen bereits nach tber 20-jahriger Exposition. Zudeindigise degenerativen

Veranderungen in deutlich h6heren Fallzahlen bereitétdie L2/3 abwarts zu finden.



Degenerative Veranderung im Sinne einer Osteochondse

Gr.0

Gr.Al
Gr.A2
Gr.A3

Gr.G1
Gr.G2
Gr.G3

Gr.Ul
Gr.U2

Gr.N1
Gr.N2
Gr.N3

alle Falle
ksa+gks < 10 a

10<ksa<20a
20< ksa <30 a
ksa> 30 a

10<gks<20a
20<gks<30a
gks > 30 a

10<guk<20a
guk > 20 a

10<k+tg<20a
20<k+g<30a
k+g > 30 a

Fallzahl

1412

635

230
211
176

76
88
74

28
32

232
256
289

% der Félle Th12L1 L1/2

100

45

16

15
12

(o]

16
18
20

7,4

6,1
7,6
8,5

7,9
18,2
14,9

3,6
15,6

4,7
9,4
11,1

9,5

6,9

9,1
11,8
11,9

11,8
19,3
14,9

7,1
25

9,5
10,9
13,8

L2/3

11,8

8,2

11,3
15,6
18,2

15,8
12,5
20,3

17,9
12,5

10,3
14,1
19

L3/4

16,6

12,9

20
16,6
24,4

21,1
15,9
27

21,4
21,9

17,2
15,2
25,6

L4/5

40,2

38,3

42,2
37
46,6

38,2
45,5
43,2

39,3
46,9

40,9
37,9
45,7

L5S1

58,7

60,6

63,5
53,6
55,1

56,6
55,7
48,6

50
50

65,5
55,5
51,9

Tabelle 5: Osteochondrose
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Degenerative Veranderungen im Sinne einer Spondylissdeformans

Gr.0

Gr.Al
Gr.A2
Gr.A3

Gr.G1
Gr.G2
Gr.G3

Gr.Ul
Gr.U2

Gr.N1
Gr.N2
Gr.N3

alle Falle
ksa+gks < 10 a

10 <ksa<20a
20<ksa<30a
ksa> 30 a

10<gks<20a
20<gks<30a
gks >30 a

10 <guk<20a
guk > 20 a

10<k+g<20a
20<k+g<30a
k+g >30 a

Fallzahl

1412

635

230
211
176

76
88
74

28
32

232
256
289

% der Falle Th12L1

100

45

16

15
12

(o]

16
18
20

15,9

11,3

11,7
22,3
22,2

21,1
20,5
33,8

21,4
37,5

12,1
20,7
24,9

L1/2

23,2

16,1

18,3
32,7
35,2

31,6
29,5
47,3

32,1
53,1

17,7
29,3
37,7

L2/3

29,7

20,5

24,3
43,6
44,9

38,2
34,1
52,7

53,6
46,9

23,3
40,2
45,7

L3/4

40,2

30,9

36,5
52,6
56,8

48,7
44,3
62,2

57,1
59,4

34,5
48
58,1

L4/5

46,6

40,2

45,7
53,6
55,7

53,9
51,1
60,8

60,7
50

44,8
52
57,4

L5S1

45,1

43

43,5
48,3
48,3

51,3
47,7
50

67,9
46,9

44,8
45,7
49,5

Tabelle 5: Spondylosis deformans
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5.4  Begutachtungsdaten

Von den 1412 ausgewerteten Féllen lagen in 55 % dieser Aktee (&itachten im
Berufskrankheitenverfahren vor bzw. waren notwendigtiva 42 % der Falle war ein
Gutachten veranlasst worden, in 3 % zwei Gutachten unemger als 1 % drei. Ins-
gesamt konnten so 677 Gutachten in Berufskrankheitenvarfabsgewertet werden.
Eine Stellungnahme eines beratenden Arztes der Berufsggmsehatft lag in etwa 16 %
aller Falle vor, gutachtliche Stellungnahmen oder Guéscihiach Aktenlage waren in
4% in den Akten.

5.4.1 Allgemeine Informationen

Die 677 Gutachten wurden zu 76 % von Fachérzten fur Orthopédedlt, zu 24 % von
Facharzten fur Chirurgie und lediglich ein Gutachten wurdeemem Facharzt anderer
Fachrichtung erarbeitet.

Dabei waren die Gutachter

* niedergelassen in eigener Praxis oder Praxisgemeinschafin 18 %

* angestellt in einem Krankenhaus oder Klinikum 24 %
* angestellt in einem Universitatsklinikum 36 %
» tatig in einem Begutachtungsinstitut 22 %

Die Gutachten der anerkannten Falle wurden zu 85 % voréfzaeh fur Orthopadie als
Angestellte in Universitatskliniken und Krankenhauserteéts
Gleichzeitig war festzustellen, dass sich die Gutachie®90 % doch relativ ausfuhrlich

mit der Exposition der Versicherten auseinandersetzten.
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5.4.2 Anamnesenerhebung

Wie bereits im Abschnitt 5.1 Relevante anamnestigogaben festgestellt, fehlen in
einer Anzahl von Akten Angaben zu GroR3e und Gewicht dasivherten. Selbst bei
den im Berufskrankheitenverfahren durchgefiihrten gutachitenlicUntersuchungen
sind bei 10 % der Versicherten diese Angaben nicht erhabeden.

Die Anamnesenerhebung zu Vorerkrankungen dagegen erfolgtevoilsigindig.
Allerdings werden die Versicherten kaum zu auf3erberufli@eastungen befragt. Es
fehlten bei allen Fallen in 94 % Angaben zum Eigenheaintiav. Rekonstruktion von
Wohneigentum oder nach Feierabend Arbeit, in 96 % Aussajesie Familienange-
horige gepflegt haben und in 89 % die Fakten zu sportlichewitdkéin, so dass eine
gesonderte Betrachtung der begutachteten Féllen keine aritisenntnisse gebracht
hatte.

5.4.3 Auswertung der Daten

Betrachtet man, inwieweit bei den gutachtlichen Unigltangen der klinische Befund
erhoben wurde, so kann man feststellen, dass die Wdbelsn allen Etagen ein-
schlie3lich Neutral-Null-Methode, Prifung von Sensitiilitélotorik und der Reflexe

vollstandig untersucht wurde. Zu einer komplexen orthopadisBegutachtung gehort
aber auch die entsprechende Untersuchung der oberen unchubakéremitaten. Die

erfolgte allerdings nicht bei jeder Begutachtung. Selbistid® anerkannten Fallen wur-
de die Feststellung der Beweglichkeit der oberen Extresnitéach der Neutral-Null-
Methode nur in 69 % der Falle, der unteren Extremitatemnntir % der Félle durchge-
fuhrt. Selbst eine allgemeine Untersuchung der Arm- undg@inke unterblieb in
einigen Fallen.

Eine der Grundlagen fur ein gutachterliches Urteil bildethadie Paraklinik. Dazu ge-
héren Rontgenaufnahmen der Wirbelsaule und der Gelenke,eftus\y oder Erstel-

lung von Computer- oder Magnetresonanztomographieaufnahneeraboruntersu-

chungen.

Wie die folgenden Zahlen belegen, ist selbst bei derkameten Fallen nicht wie emp-
fohlen eine vollstandige Rontgenuntersuchung der Wirbeldime eine vergleichende

eines grofRen Gelenkes durchgefiihrt worden.
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% der Falle
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Abbildung 12: Réntgenuntersuchungen

Lediglich bei 24 % der begutachteten Félle wurden relevhat®runtersuchungen

durchgeflhrt, bei den begutachteten anerkannten Fallem wamur 12 %.

5.4.4 Vergleichende Betrachtung der Begutachtungen in verschiedenen

Einrichtungen

Gleichgultig welchen Status die Gutachter begleichen, Adlechnitte der Wirbelsaule
wurden vollstandig untersucht, wie die Tabelle 14 — Begutachtangweist. Auch bei
der Untersuchung der oberen und unteren Extremitaten baskeine erwahnenswer-
ten Unterschiede, lediglich die Neutral-Null-Methode wird wenigsten in den Begut-
achtungsinstituten angewendet, nur in 18 % der dort begutacliale.
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Bei den paraklinischen Untersuchungen bestehen jedoclyredde Unterschiede.

., ..
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Abbildung 13: Veranlasste Réntgenuntersuchung in den Gutachtemppen

Betrachtet man die durchgefiihrten Laboruntersuchungenelfansan leider fest, dass
nur in den Begutachtungsinstituten fast bei jeder Begutactgotgprechende Blutun-
tersuchungen vorgenommen wurden. Alle anderen Gutachten Hagher nur in sehr
wenigen Fallen derartiges veranlasst, niedergelasseém&arder von ihnen begutachte-
ten Falle, in Krankenhausern angestellte in 4 % und imelsitatskliniken tatige in 1%

ihrer Falle.



41

Begutachtung
Klinischer Befund
HWS BWS/LWS obere untere
Extremitéten
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
allg. Untersuchung 100 100 100 100 100 100 | 100 100 100 100 100 100| 95 97 91 95 100 92 | 98 100 95 97 100 96
Neutral-"0"-Methode 99 100 97 99 100 100| 99 98 98 100 100 100 63 79 59 8 18 69| 70 94 70 90 18 77
Sensibilitat 100 100 99 99 100 100 | 100 100 100 100 100 100| 99 100 99 98 100 100| 99 100 99 99 100 100
Motorik 100 100 99 99 100 100 | 100 100 100 100 100 100| 99 100 99 98 99 100| 99 100 99 99 99 100
Reflexe 99 100 99 99 100 100 | 100 100 100 100 100 100
Paraklinik
HWS BWS LWS Gelenke
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Nativrontgen 8 79 71 89 99 77] 8 71 68 89 99 73] 99 99 99 100 100 100f 78 76 54 84 97 77
Funktionsaufnahmen 26 17 8 57 0 35 0 0 0 0 0 0] 28 10 6 68 2 46 0 0 0 0 0 0
CT 0,4 0 1 1 0 0] o1 0 1 0 0 o] 10 15 11 13 0 38 01 0 0 04 0 0
MRT 0,4 0 1 1 0 4 01 0 0 04 0 0 5 5 3 8 1 8] 01 0 0 04 0 0
Labor 24 5 4 1 99 12 0 =alle 3 = in Unikliniken té&tig
1 = selbstst. Gutachter 4 = Begutachtungsinstitute
2 =im Krankenhaus angest. 5 = anerkannte Falle

Tabelle 5: Begutachtung

41
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5.5 Beispiele anerkannter Falle

Von den 27 anerkannten Fallen einer Berufskrankheit soliéfolgenden zwei Falle
dargestellt werden, die typisch sind sowohl im Verfalwegsals auch wegen der er-

folgten Begutachtungen und der zugrunde gelegten Anerkennungshriterie

55.1 Fall1

Versicherter:

- mannlich;

- 41 Jahre alt zum Datum der Erstanzeige 1995,

- erlernter Beruf Schlosser

Erstanzeige: Selbstanzeige 1995

Ermittlungen zur Exposition:

- TAP der Berufsgenossenschaft 1996 mit der Feststellung: 488 dls Rohrleger
exponiert mit korperlicher Schwerarbeit,

- zusatzliche Ermittlungen der territorial zustandigen &éeéarztin 1996

Aul3erberufliche Belastungen:

- werden nur von der Gewerbearztin explizit abgefragt;

- der Versicherte war 1960-1970 Leichtathlet

Relevante Anamnese:

- bei der CT festgestellite Bandscheibenschaden von 814651

- Operation 1995 in Hohe L4/5

Gutachten:

- erstellt von einem Orthopéaden an einem Univergiiaiisum

- keine relevanten Vorerkrankungen

- BMI zur Begutachtung 31

- bei der orthopadischen Untersuchung fand die Neutral-Oddettiiir die Bewe-
gungsmalde der Wirbelsaule, der oberen und unteren Extemi&atvendung

- einbezogen wurden in die Begutachtung das lumbale CT und yhiéodviaphie,
bereits vorhandene Rontgenaufnahmen, zusatzlich erfolyiénahmen der HWS
in 4 Ebenen, der BWS in 2 Ebenen, der LWS in 4 Ebenen Banktionsaufnah-

men und die Beckenibersicht
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- der Gutachter empfiehlt die Anerkennung einer BK 2108 méreMdE = 10 v. H.

Der Gewerbearzt hatte sich dem Gutachter in seirdiuggnahme angeschlossen, weil

differentialdiagnostisch keine andere Verursachung anzumelvare

55.2 Fall2

Versicherter:

- mannlich

- 36 Jahre alt zum Datum der Erstanzeige 1993

- erlernter Beruf Facharbeiter fur Holztechnik

Erstanzeige: Selbstanzeige Uber die Gewerkschaft 1993

Ermittlungen zur Exposition:

- Stellungnahme der TAP der Berufsgenossenschaft nachmléagee 1994, die haf-
tungsbegriindende Kausalitat fir eine BK 2108 sei gegeben akrf@atr in Sa-
gewerken

- erganzende Ermittlungen der territorial zustandigen Gms@ertin 1994 an den
ehemaligen Arbeitsplatzen des Versicherten

- Stellungnahme der TAP der Berufsgenossenschaft nachlédeeund Gesprach
mit dem Versicherten 1997

Aul3erberufliche Belastungen:

- werden in keinem der Gutachten explizit abgefragt

- die Ermittlungen der Gewerbedarztin wiesen lediglicheané einmalige hohere Be-
lastung beim Dachetagenausbau der Eltern

Relevante Anamnese:

- Beschwerden seit 1992

- erste Bandscheibenoperation 1992 in Héhe L4/5

- zweite Bandscheibenoperation 1993 in Hohe L5S1

Gutachten

1. Gutachten

- Formulargutachten der Berufsgenossenschaft 1994

- erstellt von einem Orthopéden in eigener Niederlassung

- BMI zur Begutachtung 26
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- entsprechend dem Formular erfolgte die Anwendung der N@sithode nur flr
die Wirbelséule und die Huftgelenke

- gerdntgt wurde nur die LWS

- der Gutachter empfiehlt die Anerkennung einer BK 2108 méreMdE = 40 v. H.

2. Gutachten

- erstellt von einem Chirurgen und ArbeitsmedizinermereGutachtergemeinschaft

- bei der orthopadischen Untersuchung fand die Neutral-Oddetmur fir die Be-
wegungsmalie der Wirbelsaule Anwendung

- die Untersuchung einiger relevanter Laborparameter wmaalasst

- Rontgenaufnahmen der HWS, BWS, LWS in jeweils 2 Ebbemel die Beckeniber-
sicht wurden angefertigt

- der Gutachter empfiehlt die Anerkennung einer BK 2108 méreMdE = 50 v. H.

3. Gutachten

- erstellt von einem Orthopéaden in einem Klinikum

- bei der orthopadischen Untersuchung fand die Neutral-Oddetimur fiir die Be-
wegungsmalie der Wirbelsaule Anwendung

- es wurden die Rontgenaufnahmen der HWS, BWS und LWS auggewe

- der Gutachter empfiehlt die Anerkennung einer BK 2108 méreMidE = 20 v. H.
zum Zeitpunkt der Begutachtung

Der Gewerbearzt hatte sich den Gutachtern in seiedlui®nahme angeschlossen, well

differentialdiagnostisch keine andere, wesentliche Vaolmsng anzunehmen war.
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6 Diskussion der Ergebnisse

Im Rahmen dieser Arbeit wurden Falle von Versichedasgewertet, bei denen auf-
grund ihres Ruckenleidens eine Anzeige zu einer Berufskranjéstellt und ein Be-
rufskrankheitenverfahren durchgefiihrt wurde. Die untersucKtdrorten waren also
bereits Kranke bzw. Versicherte, die gehauft Uber elaegen Zeitraum Rickenbe-
schwerden hatten. Viele der bisher durchgefiihrten Studamkdén daran, dass keine
Reinheit der Kohorten gesichert ist. Dies ist siatierhuch sehr schwierig, da Arbeit-
nehmer jenseits des 30. Lebensjahres ohne entsprecWérimdsaulenbelastung, die
man moglicherweise als Vergleichskohorte den langjahrigo&ierten gegenuberstel-
len kdnnte, bereits in deutlich mehr als 50 % der FalekBnbeschwerden aufiern bzw.
deshalb schon in Behandlung waren.

Mit der Bildung der Gruppen der unterschiedlich wirbelsdulasbehd Tatigen aus
allen ausgewerteten Fallen der Jahre 1996 — 1998 entstandereamade Fallzahlen
ohne jede mdgliche Beeinflussung der Fallzahlh6he und gersitionellen oder medi-
zinischen Bedingungen.

In den meisten Akten finden sich hinreichend Angaben zurdievanten Vorerkran-
kungen, die mechanische Auswirkungen infolge Fehlstatik hebifwechselbeding-
ten Einflissen wird bisher von den ermittelnden Berufsgsenschaften und den Gut-
achtern zuwenig Bedeutung beigemessen. Aber trotz beoeiesgender Gutachten der
Krankenkassen, der Rentenversicherungstrager oder der d@grodsenschaften bzw.
durchgefihrter Begutachtung im Berufskrankheitenverfahreenasgh keine ausrei-
chenden Fakten zu aul3erberuflichen Einflissen erhebeauidieendenzen fir die Ent-
stehung bandscheibenbedingter Erkrankungen der Lendenwirbetbdwiden, weil es

dazu keine entsprechende Befragung der Versicherten gab.
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6.1 Belastungskonformes Schadensbild

Betrachtet man die Gruppe der nicht ausreichend mit witbleinbelasteten Tatigkeiten
exponierten Féalle, die immerhin 45 % der Versichertenhbétet, so stellt man fest,
dass uUber 70 % noch keinen bei der Computer- bzw. Resonargtaphie nachgewie-
senen Bandscheibenschaden hatten. Lag bereits eimsdBaibenschadigung vor, so
war sie haufiger bisegmental als monosegmental, in nectiger Fallen waren 3 Band-
scheiben betroffen und 4 in nur 1 % der Falle.

Degenerative Veranderungen im Sinne einer Osteochonthnden sich in 60 % der
Falle dieser Gruppe im untersten Segment der Lendenwintelséi L5S1, immerhin
noch in fast 40 % im dartberliegenden Segment , wahrermbdre Lendenwirbelsdule
nur mit unter 10 % betroffen war.

Bei den degenerativen Veranderungen im Sinne einer Spaisdgeformans zeichnet
sich ein anderes Bild ab. Hierbei sind vor allem beideeren Segmente der Lenden-
wirbelséule entsprechend verandert, jeweils zu etwa 4n&oes zeigt sich eine ab der

oberen Lendenwirbelsaule stetige Zunahme dieser Veramrun

Die Gruppe der mit korperlicher Schwerarbeit exponiertensi¢herten zeigt bei der

Betrachtung der nachgewiesenen Bandscheibenschaden demesamild. Es bestehen
keine Unterschiede, sowohl was die Haufigkeit der Schadiguagkelangt als auch

die Anzahl der betroffenen Segmente. Beobachtet marosteochondrotischen und
spondylotischen Veranderungen, so kann man erst naah(diee 20-jahrigen Belas-

tungsdauer eine deutlich hohere Fallzahl fir diese Verargiemuerkennen. Gleichzei-

tig bemerkt man, dass wesentlich haufiger spondylotisa@rénderungen dann sichtbar
und diese an der mittleren und unteren Lendenwirbelsaulkslekasind.

Bisher wurde angenommen, dass korperliche Schwerarb@itso@ach zehnjahriger

Exposition zu entsprechend deutlicheren und haufigeren \lgifSetscheinungen fuhrt.

Ausschlieen kann man dies mit Sicherheit nicht, alervorliegenden Ergebnisse
weisen eigentlich daraufhin, dass objektiv nachweisbamnderungen erst nach Uber
zwanzigjahriger Exposition erkennbar sind. Man kénnte dischaus diskutieren, dass
sowohl dynamische Arbeit, zugleich mit Handhabung schwieasten in entsprechen-

der Haufigkeit, als auch Tatigkeiten in wechselnder Korgeeng mit erheblichen Ar-
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beitszeitanteilen fir Wirbelsaulenzwangshaltung den \Béafiisel der Bandscheiben
anregt oder férdert, zumindest nicht mehr beeintrachtgybei nicht exponierten Versi-
cherten.

Eine klare Auffassung wird dazu auch nicht in der Literaentreten. So haben zwar
Bolm-Audorff et al. (2002c) viele Studien ausgewertet, alogx eindeutige Feststel-
lung zu den typischen beruflich verursachten degeneratieeanderungen bei korper-
licher Schwerarbeit konnte nicht deklariert werden. kBane man meist nicht allein
anhand des Verteilungsmusters der pathologischen Veranderanfete berufliche
Verursachung eines Wirbelsdulenschadens schlieen @®adiorff 1995a; Grosser et
al. 1995).

Anders verhalt es sich mit den erkennbaren Bandsclseibéden der Gruppe, der mit
Ganzkorperschwingungen in Sitzhaltung exponierten VersameEs wurden bereits
ab einer Expositionsdauer von 10 Jahren mehr Bandscheittegrse und Protrusionen
festgestellt, zudem fanden sich diese monosegmental hdafgdisegmental. Diese
Tendenz kann man auch bei den anderen degenerativen ®endgeh erkennen. In
wesentlich mehr Fallen war bereits die obere undarétLendenwirbelsaule betroffen.
Nach tber 30-jahriger Exposition deutet sich weiterhindass L5S1 nicht die haufigs-
ten spondylotischen Veranderungen aufweist, sondern gjenzsich bei L3/4 und
L4/5. Die Fallzahlen der osteochondrotischen Verédnderustggen von der oberen
zur unteren Lendenwirbelsaule. Allerdings lasst sich dab&lich nur von Tendenzen
sprechen, da die Fallzahl in den einzelnen Untergruppkhausreichend ist daftr.
Einen Ansatz fur eine Erklarung, warum Ganzkérperschwinguimgé&itzhaltung be-
reits nach einer relativ kurzen Expositionsdauer zu haefigeAbnutzungs-
erscheinungen im Gegensatz zur Exposition mit korperliSobrverarbeit fihren, bie-
tet die Uberlegung, dass sowohl die Schwingungen sich ungistidje Bandscheibe
und deren Stoffwechsel auswirken als auch die statischegeKialtung. Abgesehen von
Traktoristen, Baggerfahrern und eventuell weiteren eiepelFahrertatigkeiten sind
Kraftfahrer gezwungen, Uber Stunden die gleiche Kdrperhalwihgelativ geringem
Bewegungsspielraum einzuhalten. Zudem wirken in bestimmédlanFnicht nur die
Schwingungen, sondern es entsteht auch durch eine ver&iiperhaltung ein zuséatz-
licher erhohter Druck auf die Bandscheibe. Denkbar wkie dass unter bestimmten
expositionellen Voraussetzungen eine Belastungsdauer unti&hién fir die Beurtei-

lung der haftungsbegriindenden Kausalitét ausreichen kdnnte.
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Auch Weber fuhrt in seinem Artikel zur BK 2110 aus, dass gien8ylose der oberen
und mittleren Lendenwirbelsaule typisch sei (Weber 2002ejeid Wukasch (1979)
hatte festgestellt, dass bei den Vibrationsexponiesfmdylotische Veranderungen
signifikant haufiger und polysegmental sind. Die Untersuchungen Nehring et al.
(1990) haben gezeigt, dass bei h6heren SchwingungsfrequenzaltenoVeranderun-
gen der Segmente L3/4 und L4/5 nachweisbar sind. Das wirdmisiden Tendenzen

in dieser Arbeit decken.

Von besonderem Interesse dirfte die Gruppe der gleichzditigusreichend korperli-
cher Schwerarbeit und grenzwertliberschreitenden Ganzkéhpengungen in Sitzhal-
tung exponierten Versicherten sein, denn die ,doppeltet&eiwirbelsaulenbelastung
lasst erwarten, dass die degenerativen Veranderungenrgieide zu den nicht Expo-
nierten deutlich haufiger auftreten missten. Leider wg@och relativ wenige Versi-
cherte derart belastet, nur 4 %. Deshalb sind die Eggebricherlich lediglich als még-
liche Tendenzen aufzufassen. Wesentliche Unterschred#en Fallzahlen bei Band-
scheibenschaden finden sich jedoch in der Gruppe O gegetgib&@ruppe U 1 nicht,
gegenuber der Gruppe U 2 deutet sich sogar an, dass in dieGeflzii@l der nachge-
wiesenen Bandscheibenschaden niedriger ist. Ahnlidmaitees sich mit den degenera-
tiven Veranderungen im Sinne einer OsteochondroseUbliergruppe der bis 20 Jahre
Exponierten unterscheidet sich bei diesen Verschl@Reirsingen nicht wesentlich
von den Fallzahlen der Gruppe O, von den langer exponi&féesicherten wiesen
deutlich mehr bereits ab Th12L1 derartige Veranderungen audlfera ist das bei den
spondylotischen Veradnderungen zu beobachten. Im Verlaugeamten Lendenwir-
belsaule finden sich in der Untergruppe U 1 ein doppelt serH®lozentsatz als in der
Gruppe O, in der Untergruppe U 2 wiesen fast 50 % dieserld&itéts ab L1/2 derarti-
ge Veranderungen aus.

Folgt man der sich andeutenden Tendenz, so kénnte man Eindehdtzung kommen,
dass die Doppelbelastung nicht auch nur ansatzweise zu ldwtliigeren degenerati-
ven Veranderungen im Sinne von Bandscheibenschaden atieocBondrosen fihrt.
Man kénnte also meinen, der Wechsel zwischen dersatatn Haltung beim Fahren
und der vorangegangenen oder nachfolgenden dynamischen ktgsedirbeit konnte
die schadigende Wirkung der Ganzkérperschwingungen dammen. mglerdind die
genannten Verschleil3erscheinungen deutlich haufiger ziablet@n bei einer langer als

20-jahriger Exposition, wobei dann auch der Altersfaktoe &olle spielen konnte.
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Die gro3te Gruppe der ausreichend belasteten Versichaitésb % stellt die der mit
korperlicher Schwerarbeit oder / und grenzwertliiberschoste Ganzkorper-
schwingungen in Sitzhaltung dar. Damit sind hier alle @&lsad Exponierten zusam-
mengefasst. Fur die nachgewiesenen Bandscheibenschadigoedemet das auch,
dass die in der Untergruppe G 1 gefundenen vorwiegend monosafgmeBthaden
sich auswirken mussen. Es zeigt sich namlich, dass bebide20 Jahre exponierten
Versicherten etwa in gleicher Prozentzahl der Fakenon und bisegmentale Band-
scheibenschaden erfasst wurden. In der Untergruppe der GBah@OExponierten fin-
den sich die wenigsten nachgewiesenen Bandscheibensclyaigummerhin wurden
bei 89 % dieser Versicherten keine festgestellt. Andeld es bei den osteochondroti-
schen Veranderungen aus. Pragnante Unterschiede zwieh&ruppe der nicht ex-
ponierten Versicherten und der Untergruppen der bis 30 Jaast®en lassen sich
nicht entdecken. Erst bei Belastungen Uber 30 Jahre z@geatwas hdohere Fallzahlen
bereits ab der oberen Lendenwirbelsdule. Offenbar aieat Verschleil3erscheinungen
im Sinne einer Spondylosis deformans bereits sichti@hfiger ab einer Expositions-
dauer von 20 Jahren zu registrieren, wobei die meistdam ®iéht am untersten Seg-

ment sondern bei L3/4 und L4/5 zu sehen sind.

Insgesamt zeigen sich keine deutlichen Unterschiede mvisden nicht Exponierten
der Gruppe O und den unter 20-jahrig belasteten Versichentérdppen A, N und U.
In allen anderen Expositionsgruppen erkennt man schoblierh&there Prozentsatze
der osteochondrotischen Veranderungen, aber signifikanterd¢hiede lassen sich
nicht nachweisen. Sowohl bei den nicht als auch dporegrten Versicherten sind die
deutlichsten derartigen degenerativen Veranderungen arenleésggment der Lenden-
wirbelsédule nachweisbar. Verschlei3erscheinungen mneSeiner Spondylosis defor-
mans sind wesentlich haufiger bei den Exponierten zudobbdn und bereits ab der
mittleren bzw. oberen Lendenwirbelsdule.

Auch Bolm-Audorff et al. (2001b) haben auf der Grundlage iBteidie und vor dem
Hintergrund der bisher publizierten epidemiologischen Stuigiststellen missen, dass
es _das berufsspezifische bandscheibenbedingte Schadensbild deteriveirbelsaule
nicht gibt. Allerdings stellen die Autoren alle bis daiogesehenen belastungsadaptati-

ven Reaktionen an der Wirbelsaule Gberhaupt in Frage.
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Bei den 21 anerkannten Féllen stellt sich bei der Adegtsilung schon die Tendenz
dar, dass diese Versicherten junger waren als der Duritisidér nicht und der ausrei-
chend exponierten Versicherten. Allerdings lasst die gelinge Anzahl der anerkann-
ten Falle weitere Untersuchungen oder Feststellungemwextsy sinnvoll erscheinen.
Der Forderung entsprechend Hamburger Formel, dass eike Stargredienz vor dem
sechsten Dezennium vorliegen soll, wird aber offetigibh nicht konsequent
nachgegangen, denn einige der Versicherten mit anerkaBetefskrankheit waren

bereits alter als 50 Jahre bzw. sogar 60 Jahre.

6.2 Begutachtungsanforderungen

In 45 % aller ausgewerteten Falle lagen Gutachten im &learfkheitenverfahren vor.
Insgesamt konnten so im Rahmen dieser Arbeit 677 Gutachisgewertet werden.
Erfreulicherweise haben sich die Gutachter in Uber 90 &ediFalle ausfuhrlicher mit
der Exposition der Versicherten auseinandergesetzt. &ledet man in allen Gutach-
ten Aussagen zu den relevanten Vorerkrankungen. Die wditenmnesenerhebung ist
allerdings kaum ausreichend. Wenn man feststellen muss,mdasva 90 % aller Falle
die Angaben zu den aul3erberuflichen Einflussfaktoren fedem kénnte man anneh-
men, dass entweder die Gutachter ihnen noch keine Bedebgimgssen, im Gutach-
tenauftrag nicht explizit darauf verwiesen wird oder inageésderen Relevanz noch
nicht ausreichend untersucht und deshalb bei der Begutachitiegtaprechende Fra-
gen verzichtet wurde. Allerdings werden damit wichtige unglicide Einflussfaktoren

fur die Entstehung einer Wirbelsaulenerkrankung aulRer Achsggrl. Erlenkamper /
Rompe (1998) weisen daraufhin, dass degenerative Wirbelsduniemieingen Korper-

schaden infolge multifaktorieller Ursachen sind. Danniid sgenetische, morphologi-
sche, physiologische, mechanische, entziindliche, psyziagsund andere Faktoren zu

beachten.

Kinftig soliten also auch Fragen zur ,genetischen” Didmosibei der Anamnesener-
hebung eine Rolle spielen. Die Einbindung von derartigagdfr zur ,genetischen”
Beeinflussung durfte sich allerdings als schwieriger eemei®ie Ergebnisse aus der

Zwilingsforschung weisen aber auf eine genetische Bessung der Bandscheiben-
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degeneration (Sambrook et al. 1999). Insbesondere fir Bailsobrkrankungen im
jungen Alter ist bereits seit lAngerem eine familigt&ufung bekannt (Matsui et al.
1998). Bisher spielte bei der Befragung diese Problematik wigh Rolle, aber in

Kenntnis diesbeziiglicher Veroffentlichungen sollte auclthlalie Gutachter eine dem-

entsprechende Abfrage erfolgen.

Die klinische Untersuchung der Wirbelsaule erfolgte ingédheinen vollstandig mit
Prifung der Bewegungsmal3e entsprechend der Neutral-Null-Metted&ensibilitat,

der Motorik und einer grobneurologischen Untersuchung. Dezembund unteren Ex-
tremitdten werden in der Uberwiegenden Zahl der Begutagdniuebenfalls entspre-
chend untersucht, wobei jedoch zu bemerken ist, dass auétinzelfallen, selbst bei
zur Anerkennung empfohlenen Féllen, eine entsprechendeidnspkiifung unterlas-

sen oder nicht dokumentiert wird.

Auffallig ist, dass zwar fast immer die Lendenwirbels&gdedntgt wird oder vorliegen-
de Aufnahmen ausgewertet werden, aber die dariber liegerehrnite der Wirbel-
saule deutlich weniger dargestellt werden, ebenso wieeidnghderweise mindestens
ein groBes Gelenk. In ihrer Diskussion um die moglichesathen der degenerativen
Veranderungen an der Lendenwirbelsdule kdnnen die Gutaddet eine endogene
Verursachung nicht in Betracht ziehen oder mogliche argeb oder erworbene Ver-
anderungen, die z. B. zu einer Fehlstatik fuhren kdénnehi ausschlieRen. Entspre-
chend der Hamburger Formel sollen bei einer beruflichirveachten bandscheibenbe-
dingten Erkrankung der Lendenwirbelsdule die rontgenologischweasbaren Veran-
derungen Uber der Altersnorm liegen und erheblicher dsim den anderen Abschnit-
ten der Wirbelsaule. Kritisch ist zu bemerken, dasstbl den anerkannten Fallen bei
fast einem Viertel der Begutachtungen die Hals- und Brustigéule nicht gerdntgt
wurde. Wie haben diese Gutachter Vorerkrankungen oder aegebbeiden, die auch
moglicherweise zu einer Erkrankung im Bereich der Lendé&elgiiule fihren kénnen,

ausgeschlossen?

Da es Untersuchungen gibt, in denen nachgewiesen wird pdsiehende metabolische
Syndrome und andere stoffwechselbedingte Einflisse (Hax Ba98pter 2002 a, b)
ebenfalls zum vorzeitigen Verschlei3 der Bandscheilbénef kénnen, sollten Stoff-

wechselstérungen auch im Rahmen der Begutachtung eruieremiderechende labor-
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chemische Untersuchungen veranlasst werden. Leidershsitheaber gezeigt, dass le-
diglich fast immer nur die Gutachter in Begutachtungsinstitwterartige Untersuchun-
gen veranlassen. Selbst bei den anerkannten Fallen wdigsie Diagnostik nur bei ganz

wenigen Begutachtungen durchgefihrt.

Im Vergleich der Begutachtungseinrichtungen, muss man déststdass die umfang-
reichste Diagnostik in den Begutachtungsinstituten erf@gtbst in Universitatsklini-
ken werden nicht alle Mdglichkeiten einer komplexen Untehung genutzt, um dem
Anspruch einer umfassenden Ausschlussdiagnostik zu genlgerruhissuchungen

bildeten hier zum Beispiel eher die Ausnahme.

Insgesamt muss man wohl einschétzen, dass sich dieh@rtaevar bemihen, weitere
Ursachen fir die Entstehung des Rickenleidens eines \&tsichaufzuzeigen und in
ihre Kausalitatsbeurteilung einzubeziehen, aber doch tslfig wesentliche Réntgen-
befunde nicht erhoben werden und auch auf eine umfassendeiBag aulRerberufli-

cher Belastungsfaktoren verzichtet wird.

6.3 Blickwinkel Pravention

Ein weiterer zu diskutierender Aspekt ist die Konsequenz &iPdivention von Mus-

kel- und Skeletterkrankungen. Deren 6konomische Bedeutung uncatdiache, dass
mechanische Einwirkungen offensichtlich zu frihzeitigeMéerschleiRerscheinungen
im Bereich der Wirbelsaule fuhren, sollte sowohl didallersicherungstrager als auch
die Krankenkassen, die Betriebsarzte und die Unternehmeeirggam veranlassen,
geeignete Konzepte fiir eine betriebliche Gesundheitsfimjenmzusetzen. Vorausset-
zung daftr ist jedoch, dass man die moglicherweise schadigéadt¢oren im Rahmen
der Gefahrdungsbeurteilung erkennt, ggf. technische oder sag@ansche MalRnahmen
veranlasst, um optimale Arbeitsbedingungen zu schaffemie®et die Berufsgenossen-
schaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege erkranktankenschwestern die
Maoglichkeit, innerhalb eines Ruckenkollegs Riicken schoneAdesten in der Kran-

ken- und Altenpflege zu erlernen. Die Berufsgenossenshladdtungsmittel und Gast-

statten bietet in ihren Kompetenzzentren ebenfalts Rischéftigten an, sich eine opti-
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male, ergonomisch richtige Arbeitsweise anzueignen. Auche Bau-

Berufsgenossenschaft hat ein ahnliches Konzept enttyiellerdings beginnt man hier
bereits bei den Lehrlingen. Wahrend des Unterrichtedem tUberbetrieblichen Ausbil-
dungswerken lernen sie, warum und wie man ergonomischgrichtzu erlernenden
Beruf arbeiten kann. So lieRen sich noch weiterepisés anfligen. Die Effekte derarti-
ger Rickenschulen lassen sich bisher am ehesten aredektiRn der Arbeitsausfallta-

ge messen.

Schon im Abschnitt Grundlagen wurde darauf verwiesen, eadsereits in der DDR
genaue Tauglichkeitskriterien flr eine Tatigkeit, die mit kdigeer Schwerarbeit ver-
bunden ist, gab. In der BRD gibt es derartige Bestimmungeh deder darf, sofern er
sich selbst dazu in der Lage fuhlt, eine derartige Tatigkestihren, egal ob er bereits
Erkrankungen oder Leiden hat, die eigentlich einen derartigesatz nicht erlauben.
Einerseits fuhrt die Ausschlussdiagnostik dazu, dass beitAehenern mit entspre-
chenden Vorerkrankungen oder angeborenen Leiden eine Bankbkit nach Nr.
2108 bis 2110 nicht anerkannt wird, aber gleichzeitig bestkéige gesundheitlichen
Bedenken gegen den Einsatz beispielsweise als Hafeearlmeier Maurer. Win-
schenswert sind deshalb schon Mal3nahmen, die einertigisraEinsatz wenigstens

einschréanken.

7 Schlussfolgerungen

Weder die Berufskrankheiten-Verordnung noch die von der Buggiesung veroffent-
lichten Merkblatter fur die arztliche Untersuchung odeiteve Verordnungen schrei-
ben verbindlich die Beurteilungskriterien fiir die haftungstiedende und die haf-
tungsausfillende Kausalitat fur die beruflich verursachterddmneibenbedingten Wir-
belsaulenerkrankungen vor.

In umfangreichen Untersuchungen konnte bisher ,das* belgsspezifische Scha-
densbild an der Lendenwirbelsaule nicht eindeutig defimerden. Man hatte sich bis
dato an der so genannten Hamburger Formel orientiert andllem eine Linksver-
schiebung der Pravalenzkurve von Spondylosen und Chondms&dntgenbild und

ein verandertes lumbales Verteilungsmuster bei starkegr&tienz der Verschlei3er-
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scheinungen vor dem sechsten Dezennium als belastungskesf@&chadensbild ange-
sehen.

Die vorliegenden Untersuchungen weisen daraufhin, dasPDe&kassion um die M6g-
lichkeit einer beruflich verursachten bandscheibenbeglingirkrankung der Lenden-
wirbelsédule bei mono- oder bisegmentalem Schaden netcbeA Belastung zu flhren
ist. Monosegmentale Bandscheibenschaden kénnten demoadilem nur bei Ganz-
kérperschwingungsexponierten vorkommen, wahrend bei nigidngerten Versicher-
ten und bei allen anderen belastend Tatigen der biseden8ctaaden vorherrscht.

Es hat sich gezeigt, dass eine Uber zehn- bzw. zwamagjaExposition mit korperli-
cher Schwerarbeit offensichtlich noch zu keinen hardigé/erschleilerscheinungen an
der Lendenwirbelsaule fuhrt, lediglich nach Uber 20-jahriggposition finden sich
deutlich haufiger Veranderungen im Sinne einer Spondylofisndans.

Eine Exposition mit grenzwertlberschreitenden Ganzkéchetisgungen in Sitzhal-
tung fuhrt bereits nach Uber zehnjahriger Belastung zu dwenliVerschleil3erschei-
nungen, insbesondere zu spondylotischen Veranderungen. mMioerelvirken zum ei-
nen die mechanischen Schwingungen und zum anderen fuhrtaddges Sitzen ohne
Bewegungsspielraum bzw. eine mdgliche verdrehte Korperigakich negativ auf die
Bandscheiben der Lendenwirbelsdule aus.

Eine interessante Tendenz lie3 sich bei den gleighzeit kdrperlicher Schwerarbeit
und Ganzkoérperschwingungen Exponierten erkennen. Trotz ,Dugdasung” treten
bei den Uber 10 Jahre exponierten Versicherten keineiohehdufigeren Abnutzungs-
erscheinungen im Sinne einer Osteochondrose oderBameischeibenschadens auf.
Weitere Untersuchungen werden also notwendig sein, uzusetien, ob grenzwert-
Uberschreitende Ganzkérperschwingungen in Sitzhaltung Imgekits bei einer Exposi-
tionszeit von unter 10 Jahren zu entsprechenden Schadem f&ifnnen, so dass der
Begriff der Langjahrigkeit bei dieser Beanspruchung neu festizfesverden musste.
Gleichzeitig ware zu Uberdenken, ob die Langjahrigkeit aeclldr Belastung mit kor-
perlicher Schwerarbeit mit nur ,mehr als 10 Jahrerfitram kurz bemessen ist.

Zu Uberlegen ware ebenso, ob nicht in die Beurteilung alturigsbegriindenden Kau-
salitat fur eine Berufskrankheit nach Nr. 2110 auch solah#ugsgréRen wie durch-
gangige Dauer des Fahrens und die verdrehte Korperhaltung-bbmen Eingang fin-
den mussten.

Auch an Hand der vorliegenden umfangreichen Auswertungensigbsnicht eindeutig

,<das* Schadensbild fur die entsprechenden Belastungen Hesten. Tendenzen las-
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sen sich insofern erkennen, dass nach Uber zwanziggaiBelastung mit korperlicher
Schwerarbeit die oberen Abschnitte der Lendenwirba&s&tlvas haufiger betroffen
sind als bei den Nichtexponierten, bei den mit Ganzkégb&ringungen belasteten
Versicherten sichtlich deutlicher nach der gleichennBpauchungsdauer. Noch ein-

pragsamer stellt sich das bei den spondylotischen Verdngkst dar.

Da es bis jetzt kein vollstandiges gedankliches Modallein Kausalitatsbeziehung zwi-
schen der beruflichen Belastung und einer bandscheibegbadiBrkrankung der Len-
denwirbelsaule gibt, bleibt bei der Begutachtung nur die Mikgit des Aussonde-
rungs- bzw. Ausschlussprinzipes.

Die Auswertung der Gutachten hat ergeben, dass sichlléag&wachter mit der beruf-
lichen Belastung relativ ausfiihrlich auseinandersetzen.

Die Gutachter erheben auch umfangreich die Familien- uadkkeitsanamnese, wobei
die Stoffwechselerkrankungen der Versicherten leider zuhmdeh aul3en vor bleiben.
Ebenso fragt man sehr selten nach aul3erberuflichekofisoren. Dem Gutachter
sollte deshalb ein Erhebungsbogen fir diese FragestellungeVerfligung gestellt
werden, damit eine gewisse Einheitlichkeit der Befragundemm unterschiedlichen Be-
gutachtungseinrichtungen erreicht wird. Ein Entwurf fir eiselchen Bogen ist als
Anlage (Anhang S. IX) beigeftigt.

Die klinische Untersuchung erfolgte im Allgemeinen fasitstandig. Bei der Gutachte-
nauftragserteilung sollten trotzdem die Gutachter darawfiesen werden, dass fir die
Dokumentation der Bewegungsmalie die Messblatter fur dieeldénde, die oberen
und unteren Extremitaten verwendet werden, damit zum @mengewisse Vollstan-
digkeit der Untersuchungen garantiert wird und zum anderenhbeien eine bessere
Vergleichbarkeit bei Nachgutachten und der medizinische kann die mdglichen
Funktionseinschrankungen angemessen zuordnen.

Bei den zu veranlassenden paraklinischen Untersuchungennmnsdarauf verweisen,
dass entweder Rontgenaufnahmen der gesamten Wirbelsdauinesdoder mehrerer
groRer Gelenke angefertigt oder bereits vorliegende Aufeatentsprechend befunden
werden sollen. Die Auswertung hat jedoch gezeigt, dassitddfgkt immer der Ront-
genbefund der Lendenwirbelsdule in die Beurteilung der Kadisa&ihbezogen wird,

aber die weiteren Rontgenbefunde fehlen.
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Die Gutachter sollten auch nicht auf bereits erholigafande bei der Computertomo-
graphie oder Magnetresonanztomographie verzichten, soddexnf bestehen, dass sie
vorgelegt werden im Sinne einer komplexen Aussonderungsdi#gnos

Zum Ausschluss eines metabolischen Syndroms mussteldreBegutachtungen ent-
sprechende Laboruntersuchungen veranlasst oder bekanntel®ef die Beurteilung
einbezogen werden. Die Auswertung der Begutachtungen hathjegkxeigt, dass
lediglich etwa bei einem Viertel aller Begutachtungen digia Untersuchungen ange-
ordnet werden.

In der Gesamtschau aller Begutachtungsdaten muss manrasisbaéezen, dass die da-
malige Begutachtungspraxis nicht dem derzeitigen Wissengarsprach. In Begut-
achtungsinstituten erfolgt offensichtlich eine wesehntlumfangreichere Diagnostik.
Die Berufsgenossenschaften als Trager der Berufskrankbeitehren sollten dartber
befinden, dass einerseits nur Gutachter mit der Begutachieauftragt werden, die
regelméaRig an entsprechenden Weiterbildungen teiinehmenanoterseits regelmafiig
derartige Weiterbildungen stattfinden.

AulRerdem soliten deshalb bei der Einleitung einer Begutaghhicht nur spezielle
Fragen dem Gutachter Ubermittelt werden, sondern es nélsdieh dem Formulargut-
achten fur die Berufskrankheit nach Nr. 2301 -Larmschwegkéiti ein Vordruck ent-
wickelt werden, der dem komplexen Anspruch an die komplizBggutachtung der
beruflich verursachten bandscheibenbedingten Erkrankungefiggenkann, aber
gleichzeitig dem Gutachter noch gentigend Spielraum fur eventséitzlich notwen-

dige Betrachtungen oder Untersuchungen einraumt.

Zu fordern wére ebenso, dass man fur Tatigkeiten, dieiner besonderen mechani-
schen Belastung der Wirbelsaule einhergehen, Tauglichésiistinkungen festlegt
z.B. im Rahmen eines berufsgenossenschaftlichen Gizedsadamit die Gesundheit

eines vorbelasteten Arbeitnehmers nicht vorsatzliwh vorzeitig beeintrachtigt wird.
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8 Zusammenfassung

Weder die Berufskrankheiten-Verordnung noch die von der Buggiesung veroffent-

lichten Merkblatter fur die arztliche Untersuchung odeiteve Verordnungen schrei-
ben verbindlich die Beurteilungskriterien fiir die haftungstiedende und die haf-
tungsausfillende Kausalitat fur die beruflich verursachterddmneibenbedingten Wir-
belsaulenerkrankungen vor.

In umfangreichen Untersuchungen konnte bisher ,das* belgsspezifische Scha-
densbild an der Lendenwirbelsaule nicht eindeutig defimerden. Man hatte sich bis
dato an der so genannten Hamburger Formel orientiert anallem eine Linksver-

schiebung der Pravalenzkurve von Spondylosen und Chondms&dntgenbild und

ein verandertes lumbales Verteilungsmuster bei starkegr&tienz der Verschlei3er-
scheinungen vor dem sechsten Dezennium als belastungskesf@&chadensbild ange-
sehen.

Die vorliegenden Untersuchungen weisen daraufhin, dassmeiclesegmentale Band-
scheibenschaden bei Exponierten mit Ganzkdrperschwingutegtiich mehr zeigten,

wahrend bei allen anderen, auch bei den nicht ausreéichgonierten Versicherten der
bisegmentale Schaden vorherrscht.

Entsprechend dieser Studie wirde eine bis 20-jahrige Expesitioer mit korperlicher
Schwerarbeit nicht haufiger zu degenerativen VeranderumgeS8inne eines Band-
scheibenschadens und einer Osteochondrose fuhren alerbeicht exponierten Versi-
cherten.

Dagegen kann es bei grenzwertlberschreitenden Ganzkorpiegangen in Sitzhal-

tung offensichtlich bereits nach etwa 10-jahriger Expositu deutlichen Verschleil3er-
scheinungen vor allem im Sinne einer Spondylosis defmsrkammen.

Daten von Versicherten, die gleichzeitig mit korperlict&chwerarbeit und Ganz-
kérperschwingungen belastet waren, konnten nur relatiigeegrhoben werden. Es
zeichnet sich jedoch die Tendenz ab, dass eine bis @@edRelastungsdauer nicht
deutlich haufigere Abnutzungserscheinungen im Sinne eineglsBlaeibenschadens
und einer Osteochondrose nach sich zieht.

Das Kriterium der Langjahrigkeit fir eine berufliche Bganshungsdauer sollte neu
definiert werden. Mdglicherweise koénnte eine Expositaoer bei Ganz-

kérperschwingungen mit weiteren unmittelbaren Einflissem YO Jahren bereits zu
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lang sein. Andererseits erscheint dieses gefordertentéeiall bei Belastungen mit
kérperlicher Schwerarbeit zu kurz.

An Hand der vorliegenden umfangreichen Auswertungen lasht récht eindeutig
,<das* Schadensbild fur die entsprechenden Belastungen \&emnvei

Es gibt bis jetzt kein vollstdndiges gedankliches Modeldén Kausalitdtsbeziehung
zwischen der beruflichen Belastung und einer bandscheidegben Erkrankung der
Lendenwirbelsdule, deshalb bleibt bei der Begutachtung euMdglichkeit des Aus-
sonderungs- bzw. Ausschlussprinzips.

Die Anamnesenerhebung, was die Familien- und Krankenasanietrifft, erfolgt von
den Gutachtern umfangreich und ausreichend.

AulRerberufliche Risikofaktoren fir die Entstehung einerdbalneibenbedingten Er-
krankung der Lendenwirbelsédule werden kaum eruiert. Da siént@resse sein kénnen
bei der Kausalitatsbeurteilung, sollte den Gutachterreeisprechender Erhebungsbo-
gen an die Hand gegeben werden.

Die klinische Untersuchung wird im Allgemeinen vollstandigrchgefiihrt. Trotzdem
sollten fur die bessere Vergleichbarkeit und Verstandlichie allen Gutachten zur
Dokumentation die Messblatter fir die Wirbelsdule und digeiitaten verwendet
werden.

Leider wurde bei den paraklinischen Untersuchungen festijestass lediglich die
Lendenwirbelséule fast immer rontgenologisch dargestelit, aber die zu fordernden
weiteren Rontgenbefunde der gesamten Wirbelsaule und edersmehrerer grol3er
Gelenke sehr haufig fehlen.

Lediglich bei einem Viertel aller Begutachtungen wurdenadcabtersuchungen veran-
lasst. Damit kdnnen die Gutachter metabolische Syndroché ausschlieRen und somit
nicht in der Kausalitatsbeziehung zwischen beruflichela®ung, Vorerkrankung und
Ruckenleiden beachten.

Die Auswertung der Begutachtungsdaten hat zu erkennen gegebgmliel®egutach-
tungspraxis fur eine umfangreiche und umfassende Nutzung deshigspcinzipes in
der Kausalitatsbeurteilung noch nicht ausreichend ist.

Damit die Qualitat der Begutachtung steigt, sind regelmaligeitewildungs-
malnahmen fir die Gutachter notwendig und nur diese Gutaditen dann mit der
Begutachtung beauftragt werden.

Man sollte Uberlegen, ob man nicht einen entsprechevidedruck fur diese Begutach-

tung entwickelt, der dem hohen Anspruch an die Anamnesglirdgehe Untersuchung
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und die Paraklinik entspricht und zudem aufgrund neuerer wissdtlisbler Erkennt-
nisse immer wieder Uberarbeitet wird. Damit ware sgbstellt, dass die Begutachtun-

gen gleichermal3en und in hoher Qualitat durchgefuhrt werden.



60

9 Literaturverzeichnis

Gesetze, Verordnungen

Verordnung zur Anderung der Durchfiihrungsverordnung zu den Voteahiiber Be-
rufskrankheiten vom 27. April 1950. Gesetzblatt der DeutsclendRratischen Repu-
blik Nr. 50, 389-390 (1950)

Verordnung Uber Melde- und Entschadigungspflicht bei Berufskriekheom 14.
November 1957. Gesetzblatt der Deutschen Demokratischprblike

Verordnung Uber die Verhutung, Meldung und Begutachtung von Beruf$igitan
vom 26. Februar 1981. Gesetzblatt der Deutschen Demokratistdeublik, Teil 1,
Nr.12, 137-139 (1981)

Zweite Durchfuihrungsbestimmung zur Verordnung lber die Verhitdetgung und
Begutachtung von Berufskrankheiten, - Arbeitsmedizinischaglichkeits- und Uber-
wachungsuntersuchungen- vom 25. August 1981. Gesetzblatt der ReuBsmokra-
tischen Republik, Teil 1, Nr. 28, S.337

Dritte Durchfuhrungsbestimmung zur Verordnung Uber die VerhitMeadgung und
Begutachtung von Berufskrankheiten, - Anderung der Anlage zw@itéwDurchfiih-
rungsbestimmung ,Kategorien und Zeitabstdnde der Wiederholuegsuchungen®-
vom 13. Oktober 1988. Gesetzblatt der Deutschen Demokratis®epublik, Teil 1,
Nr. 2, S.17

Vertrag zwischen der Bundesrepublik Deutschland und der Dent8#mokratischen
Republik Uber die Herstellung der Einheit Deutschlands — Eigguantrag- vom 31.
August 1990. Bundesgesetzblatt, Teil 2, 885 (1990)

Verordnung zur Anderung der Verordnung Uber die voriibergehenderavéihwen-
dung verschiedener volkerrechtlicher Vertrage der Deutsbeenokratischen Republik

im Bereich sozialer Sicherheit vom 18. Dezember 1992



61

Zweite Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnong 18. Dezem-
ber 1992. Bundesgesetzblatt, Teil 1; Nr.59; 2343-2344 (1992)

Siebtes Buch — Gesetzliche Unfallversicherung -
vom 7. August 1996. Bundesgesetzblatt, Teil 1, 1996-1254 (1997); zuletzegeam
21.12.2000

Gesetz Uber die Durchfuhrung von MalRnahmen des Arbeitgsshatr Verbesserung
der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Beschéahigtater Arbeit vom 7.
August 1996. Bundesgesetzblatt, Teil 1, S. 1246, geandert durch Artles Gesetzes
vom 27. September 1996. Bundesgesetzblatt, Teil 1, S.1461

Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der leandandhabung von
Lasten bei der Arbeit, Artikel 2 der ,Verordnung zur Umsetz der EG-
Einzelrichtlinien zur EG-Rahmenrichtlinie Arbeitss¢r* vom 4. Dezember 1996.
Bundesgesetzblatt, Teil 1, S.1841

Berufskrankheiten-Verordnung vom 31. Oktober 1997. Bundesgesttdi#at 1, Nr.
73, 2623-2626 (1997)

Literatur

Bolm-Audorff, U.: Gesicherte Erkenntnisse und ProblenreEgedemiologie der LWS-
Erkrankungen bei verschiedenen Berufsgruppen. In WolterS8&ide, K.: Berufsbe-
dingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule. Springer VerlagnBeeidelberg, 1995,
S. 34-50

Bolm-Audorff, U.; Elsner, G., Seidler, A.: Gibt es sfiszhe berufsbedingte Schadi-
gungsmuster bei Bandscheibenerkrankungen? In: Bericht tUbdr &ysposium Band-
scheibenbedingte Berufskrankheiten: Welche medizinis&mankheitsbilder verbergen

sich darunter? am 27.11.2001 in Frankfurt am Main



62
Bolm-Audorff, U.; Dupuis, H.; Hofmann, F.; Rehder, U.:rBisbedingte Wirbelsdulen-

erkrankungen — Biomechanik, Epidemiologie, Exposition, Klinikd Begutachtung.
Zbl. Arbeitsmed 52 (2002), S. 78-103

Braun, W.: Ursachen des lumbalen Bandscheibenvorfallppokrates Verlag 1969

Erlenkamper, A.; Rompe, G.: Begutachtung der Haltungs- und gg@ewsorgane. Ge-
org Thieme Verlag Stuttgart New York, 1998

Grosser, V.; Seide, K.; Wolter, D.: Berufliche Belasj und bandscheibenbedingte
Erkrankungen der LWS: Derzeitiger Wissenstand in der ltilerdén Wolter, D.; Seide,
K.: Berufskrankheit 2108, Kausalitat und Abgrenzungskriterienn&gr Verlag Berlin
Heidelberg, 1995, S. 26-38

Grosser, V.; Seide, K.; Wolter, D.: Ergebnisse der Baghiting zur BK 2108 bei Pfle-
gekréften. In :Hierhdlzer, G.; Kunze, G.(Hrsg.): Auswirgean und Neuregelungen des
SGB VII. Fortschreibung der Beurteilungskriterien zur BK 2108 a], Springer-
Verlag Berlin Heidelberg, 1998, -ISBN 3-540-64521-7, S. 193-203

Hansis, M.; Heinz, C.: Objektivierung des Bandscheibdeatsens bei der BK 2108 —
Stellungnahme des arztlichen Gutachters. In :Hierho@erKunze, G.(Hrsg.): Auswir-
kungen und Neuregelungen des SGB VII. Fortschreibung der Bengsiriterien zur
BK 2108 [u. a], Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 1998, -ISBN 3-540-64521-7,
S.107-112

Hax, P.-M.: Fortschreibung der Beurteilungskriterien zur BK8 aus arztlicher Sicht.
In :Hierholzer, G.; Kunze, G.(Hrsg.): Auswirkungen und Ngehengen des SGB VII.
Fortschreibung der Beurteilungskriterien zur BK 2708 a], Springer-Verlag Berlin
Heidelberg, 1998, -ISBN 3-540-64521-7, S.143-158

Heisel, J.: Fachlexikon Orthopadie-Wirbelsaule. ecomedagsgesellschaft mbH &
Co. KG 1999



63

Jager, M.; Luttmann, A.; Bolm-Audorff, U.; Schéafer, Kartung, E.; Kuhn, S.; Paul,
R.; Francks, H.-P.: Mainz-Dortmunder Dosismodell (MDiD)y Beurteilung der Belas-
tung der Lendenwirbelsdule durch Heben oder Tragen schivastan oder durch Ta-
tigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung bei Verdacht auf Blerarikheit Nr. 2108.

Arbeitsmedizin Sozialmedizin Umweltmedizin 34 (1999)

Kellgrin, J.H., Lawrence, J.S.: Rheumatism in min@&axt II: X-ray study, Brit. J. In-
dust. Med. 9 (1952), S.197-207

Lawrence, J.S.: Rheumatism in Coal Miners. PartQkcupational Factors. Brit. J. In-
dustr. Med. 12 (1955), S. 249-260

Lawrence, J.S., Molyneux, M.K., Dingwall-Fordyce, Rheumatism in foundry work-
ers. Brit J Ind Med 23 (1966), S. 42-52

Luttmann, A.; Jager, M.; Laurig, W.; Schlegel, K.F.: lipaedic diseases among
transport workers. Int. Arch. Occup. Environ. Health 8488), S. 197-205

Matsui, H. et al.: Familial prediposition for lumbar degextive Disc Desease. Spine 23
(1998), S. 1029-1034

Mehrtens, G., Perlebach, G.: Die Berufskrankheitemdenong (BeKV) — Kommentar-.

Erich Schmidt Verlag Berlin, lose Blattsammlung mit é&nder Erganzung

Nehring, P., Wolf, H.: Langsschnittstudie zur Aufklarung Bedlusses von Ganzkor-
perschwingungen auf den Gesundheitszustand von Werktatigenpbiie Baumaschi-
nen bedienen. Tiefbau-BG 7 (1990), S. 453-456

Riihimaki, H.; Wickstrom, G.; Hanninen, K.; Mattsoh,; Waris, P.; Zitting, A.: Radio-
graphically detectable lumbar degenerative changes asndglators of back pain, a
cross-sectional epidemiologic study of concrete reiefment workers and house paint-
ers. Scand. J. Work Environ. Health 15 (1989), S. 20-285



64

Sairinen, E., Brushaber, L., Kaskinen, M.: Felling kydow back pain and osteoarthri-
tis. Scand J Work Environ Hith 7 (1981), S. 18-30

Sambrock, PM, Mac Gregor, AJ, Spector,TD: Genetiuamites on cervical and lum-
bar disc degeneration: a magnetic resonance imaging studyns. Athritis Rheum 42
(1999), S. 366-372

Schlomka, G., Schroéter, G., Ocheral, A.: Uber die Bad®g der beruflichen Belastung
fur die Entstsehung der degenerativen Gelenkleiden. lliteMihg. Zeitschrift Innere
Medizin, Leipzig 10 (1955), S.993-999

Schréter, F.: Berufskrankheit Nr. 2108-2110 — bandscheibenbedingitienkungen der
Wirbelséule. Trauma und Berufskrankheit 1 (2002), S. 127-137

Schréter, F.: Berufliche versus nicht-berufliche Bahdgmenerkrankung — gibt es Un-
terscheidungen? In: Bericht Gber das 4. Symposium Bandsobeitingte Berufs-
krankheiten: Welche medizinischen Krankheitsbilder wegde sich darunter? am
27.11.2001 in Frankfurt am Main

Weber, M. et al.: Rontgenologische Veranderungen derél§ible von Schwerarbei-
tern. Der medizinische Sachverstandige 92 (1996) 112

Weber, M.: Die literarische Basis der zweiten Eremihg der Berufskrankheiten-
Verordnung mit Einfuhrung der Berufskrankheiten 2108, 2109 und 2110.dgut&ch-
tung der neuen Berufskrankheiten der Wirbelsdule :Deutschrog2idenkongress
(Wiesbaden 17.10.1996).Gustav Fischer Verlag, 1997, S.101-116

Weber, M.: Die Berufskrankheit 2110 Wissenschattliche @lagen, radiologisches
Erscheinungsbild und Begutachtungskriterien. Zeitschrift fiith@padie 5 (2002),
S.512-517

Wukasch, W.: Zur Wirkung langzeitiger Ganzkdrpervibrationssitjom auf die Wir-

belsaule von Traktoristen. Diss. Berlin 1979



ANHANG

“,'i" Fuji Data - [Formular - GRAFE1]

[
[
[
[
[
[

Tabelle 6 : Allgemeine Informationen und Anamnese



[Formular - GRAFE2]

L L L]

]

E

e

EnEEmEEl R

LLL LI

LL LI

LLL LI

LLLLLL.

LL Ll

L L L

Tabelle 7 : Rontgenbefunde der Wirbelsaule
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Zusatzbogen fur die Erhebung aulRerberuflicher Belastungen

Begutachtung zur BK 2108 /2109 / 2110

Name : Vorname :

wohnhatft :

im Eigenheim ja/nein gekauft ja/nein

mit Eigenanteil gebaut ja/nein
Wohneigentum ja/nein
Gartenarbeit ja/nein wenn ja, Gro3e des Gartens
Private Tierhaltung ja/nein wenn ja, welche und wadevi
Mithelfender Ehepartner im Unternehmen  ja/nein

Art der Tatigkeit
Im Haushalt lebende Kinder : im Alter von
Im Haushalt lebende weitere Familienangehdrige
Zu pflegende Angehdrige wenn ja, welche Pflegestufe
Hobbys : ja/nein wenn ja,welche

Personliche Konflikt- oder Stresssituationen :

Sportliche Aktivitaten

geb.:

Kindesalter

ja/nein Sportart Zeitraum

regelmafig

im Verein

Wettkampfteilnahme

Jugendalter

gelegentlich

regelmafig

im Verein

Wettkampfteilnahme

Amateursport

Profisport

Erwachsenenalter

gelegentlich

regelmafig

im Verein

Wettkampfteilnahme

Amateursport

Profisport

Tabelle 10 : AuRRerberufliche Belastungen




