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Berufskrankheiten in Europa
im Jahr 2001

Gestltzt auf die Erfahrungen aus einer 1998 durchgefuhrten Piloterhebung
(Daten von 1995) hat Eurostat die ersten statistischen Daten Uber anerkannte
Berufskrankheiten (Europaische Statistik Uber Berufskrankheiten — EODS) fur
das Berichtsjahr 2001 erfasst. In Anbetracht der zwischen den einzelnen Mit-
gliedstaaten bestehenden Unterschiede bei den Anerkennungsverfahren fir
Berufskrankheiten und den jeweiligen Bestimmungen der Sozialversicherung
enthalten die Kerndaten nur jene 68 Berufskrankheiten, die in allen nationalen
Systemen BerUcksichtigung finden. Innerhalb dieses Erfassungsbereichs sind
von den nationalen Behérden der 12 Mitgliedstaaten, aus denen EODS-Daten
fur das Berichtsjahr 2001 vorliegen (Belgien, Danemark, Spanien, Irland, Italien,
Luxemburg, Niederlande, Osterreich, Portugal, Finnland, Schweden und Verei-
nigtes Kdnigreich), insgesamt 31 945 neue Félle von Berufskrankheiten aner-
kannt worden. Extrapoliert man diese Zahl auf die gegenwartige Erwerbsbevol-
kerung der EU-15, so ergeben sich fur EU-15 schatzungsweise 52 884 Falle.

« Die Inzidenzrate je 100 000 Arbeitnehmer ist bei Mannern (48) héher als
bei Frauen (22). Das hangt in erster Linie damit zusammen, dass Tatigkei-
ten, in denen Berufskrankheiten (wie z. B. asbestassoziierte Erkrankungen
oder larminduzierte Schwerhdrigkeit) verbreitet auftreten, zum Uberwie-
genden Teil von Mannern ausgetibt werden. Dartiber hinaus lasst sich ein
Anstieg der Inzidenzrate mit dem Alter feststellen (Tabelle 1).

« Bei Handwerks- und verwandten Berufen ist die Inzidenzrate etwa 40-
mal so hoch wie bei Angehdrigen gesetzgebender Kérperschaften, lei-
tenden Verwaltungsbediensteten und Fihrungskraften in der Privatwirt-
schaft (Abbildung 1). Innerhalb der Wirtschaftszweige ergeben sich die
héchsten Inzidenzraten fir die Bereiche Bergbau, Verarbeitendes Ge-
werbe und Baugewerbe (Tabelle 1).

« Die zehn verbreitetsten Berufskrankheiten in den 12 Mitgliedstaaten sind
Tendosynovitis der Hand und des Handgelenks (5 379 Falle), Epikondylitis
des Ellenbogens (4 585), Kontaktdermatitis (4 457), larminduzierte Schwer-
horigkeit (4 068), Raynaud- oder Weil¥fingersyndrom (3 120), Karpaltunnel-
syndrom (2 483), Mesotheliom (1 168), Asthma (1 075), Asbestose (738)
und Kohlenbergarbeiter-Pneumokoniose (547) (Tabelle 2).

« Gemal der Europaischen Liste der Berufskrankheiten sind die meisten
Falle einer der folgenden Hauptkategorien zuzuordnen: durch physika-
lische Einwirkungen verursachte Krankheiten (20 937 Falle), durch Ein-
atmen bestimmter Substanzen verursachte Krankheiten (5535 Falle)
und Hautkrankheiten (4 357 Faélle) (Tabelle 3).

Abbildung 1: Inzidenzrate fiir Berufskrankheiten nach Berufen
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Berufskrankheiten anhand der verbindlichen Liste der EODS-Datenerhebung

Die Tabelle 1 gibt Auskunft Gber die Anzahl der aufgetretenen
Falle und Uber die Inzidenzrate fiir Berufskrankheiten, aufge-
schlisselt nach Geschlecht, Alter, Wirtschaftszweig, Beruf und
Kausalfaktor. Der Wirtschaftszweig, in dem Berufskrankheiten
am haufigsten auftreten, ist das Verarbeitende Gewerbe, wah-
rend bei den Berufen die Gruppe der Handwerks- und ver-
wandten Berufe am starksten betroffen ist. Bei den Kausalfak-
toren kommt den biomechanischen Faktoren, den physikali-
schen Faktoren sowie den gewerblichen Faktoren und Pro-
dukten die gréRte Bedeutung zu. In der letztgenannten Grup-
pe sind Falle bertcksichtigt, in denen lediglich der gewerbliche
Verwendungszweck der schadlichen Agenzien bekannt ist
(z. B. bei Losungsmitteln, Farben usw.).

Wahrend bei der Inzidenzrate die Zahl der Erwerbstatigen im
Jahr 2001 zugrunde gelegt wurde, beziehen sich die Angaben
zum Wirtschaftszweig und zur Berufsgruppe der erkrankten

Personen auf den jeweiligen Expositionszeitpunkt. In diesem
Zusammenhang ist unbedingt zu beachten, dass bestimmte
Berufskrankheiten, wie etwa Karzinome, sich Uber einen lan-
geren Zeitraum entwickeln und der Expositionszeitpunkt bei
den im Jahr 2001 aufgetretenen Fallen etwa 10 bis 40 Jahre
zurlickliegt. Somit unterliegen die Inzidenzraten fiir einige der
Kategorien in Tabelle 1, wie z. B. fir den Wirtschaftszweig
Bergbau / Gewinnung von Steinen und Erden oder die Alters-
gruppe Uber 64, einem systematischen Fehler, oder sie wur-
den Uberhaupt nicht berechnet. Innerhalb dieser Kategorien
gibt es Falle, in denen Berufskrankheiten durch friihere Expo-
sitionen verursacht wurden, wo zum gegenwartigen Zeitpunkt
aber nur noch sehr wenige Personen beschéftigt sind. Eine
Berechnung der Inzidenzraten fir die einzelnen Kausalfakto-
ren ist nicht mdglich, da iber die Anzahl der Beschaftigten in
EU-15, die gegenwartig von einer Exposition betroffen sind,
keine Angaben vorliegen.

Tabelle 1: Anzahl der Fille und Inzidenzrate fiir Berufskrankheiten nach Geschlecht, Alter, Wirtschaftszweig, Beruf und Kausalfaktor

EU-12 EU-15
Beschéftigte Anzahl Inziden- | Extrapolierte
(in 1000) zrate Anzahl
Insgesamt 86342 31945 37,0 52 884
Manner 49649 23743 47,8 39 306
Frauen 36694 8061 22,0 13 345
15-17 Jahre 1447 120 8,3 199
18-24 Jahre 9730 2212 22,7 3662
25-34 Jahre 23812 5323 22,4 8812
35-44 Jahre 23771 7 387 31,1 12229
45-54 Jahre 18759 7354 39,2 12174
55-64 Jahre 7969 5511 69,2 9123
Uber 64 Jahre : 3 506 : 5804
Wirtschaftszweig
Land- und Forstwirtschaft 2973 1035 34,8 1713
Fischerei und Fischzucht 123 25 20,4 41
Bergbau, Gewinnung von Steinen und Erden 293 5066 17268 8 387
Verarbeitendes Gewerbe 17311 12242 70,7 20 266
Energie- und Wasserversorgung 657 216 32,9 358
Baugewerbe 6543 3937 60,2 6518
Handel 12672 1932 15,2 3198
Gastgewerbe 3587 610 17,0 1010
Verkehr und Nachrichtentbermittlung 5606 564 10,1 934
Kredit- und Versicherungsgewerbe 3158 94 3,0 156
Vermietung, Unternehmensdienstleistungen 7779 1441 18,5 2386
Offentliche Verwaltung, Verteidigung 6 532 693 10,6 1147
Erziehung und Unterricht 6 084 179 29 296
Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen 8450 1087 12,9 1800
Sonstige Dienstleistungen 3591 692 19,3 1146
Private Haushalte 513 7 14 12
Berufsgruppe
Fihrungskrafte in Verwaltung und Wirtschaft 5946 163 2,7 270
Wissenschaftler 10 891 639 5,9 1058
Techniker 12108 684 5,6 1132
Blrokréafte 12034 657 55 1088
Dienstleistungsberufe, Verkaufer 13 468 1752 13,0 2900
Fachkréfte in Landwirtschaft/Fischerei 2095 737 35,2 1220
Handwerks- und verwandte Berufe 11813 12555 106,3 20784
Anlagen-/Maschinenbediener, Monteure 7724 7 567 98,0 12 527
Hilfsarbeitskréfte 9416 6998 74,3 11 585
Gruppe der Kausalfaktoren
Anorganische chemische Agenzien 421 697
Organische chemische Agenzien 320 530
Sonstige oder nicht spezifizierte Chemikalien 514 851
Physikalische Faktoren 7 206 11929
Bakterien 194 321
Viren 166 275
Pilze 81 134
Pflanzen 385 637
Tiere 232 384
Sonstige oder nicht spezifizierte biologische
Agenzien 69 : 114
Biomechanische Faktoren 12 485 : 20 669
Psychosoziale Faktoren 763 1263
Gewerbliche Faktoren und Produkte 7074 11711
Sonstige Faktoren 1295 2144
Unbekannt 740 1225
Quelle: EODS, Eurostat

Berechnung der Inzidenzrate je 100 000 Erwerbstétige im Jahr 2001.

Alter zum Zeitpunkt der Anerkennung, Wirtschaftszweig und Beruf zum Expositionszeitpunkt.
Da fiir die einzelnen Variablen jeweils eine bestimmte Zahl von Féllen mit dem Code ,unbekannt” gekennzeichnet wurde, entspricht die Gesamt-

zahl nicht der Summe der einzelnen Kategorien.
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Die Tabelle 2 enthalt Angaben zur Verteilung der Falle nach
Diagnosen. Auf die am haufigsten auftretenden Krankheitsar-
ten wird im Folgenden naher eingegangen.

Tabelle 2: Anzahl der Berufskrankheitsfille nach Diagnosen

EU-12 EU-15

Diagnose Anzahl | Extrapolierte
Anzahl

Insgesamt 31945 52 884
Infektionen 436 722
Tuberkulose 83 137
Brucellose 149 247
Hepatitis A 40 66
Hepatitis B 10 17
Hepatitis C 146 242
Sonstige Infektionen 8 13
Maligne Erkrankungen 1499 2481
Nasenkarzinom 28 46
Nasennebenhdhlenkarzinom 16 26
Lungenkarzinom 208 344
Mesotheliom 1168 1934
Blasenkarzinom 56 93
Leukamie 11 18
Sonstige Karzinome 12 20
Neurologische Krankheiten 2 542 4208
Karpaltunnelsyndrom 2483 4111
Toxische Enzephalopathie 52 86
Sonstige neurologische Krankheiten 7 11
Krankheiten der Sinnesorgane 4077 6 749
Larminduzierte Schwerhérigkeit 4 068 6734
Sonstige Krankheiten der Sinnesorgane 9 15
Atemwegserkrankungen 4 507 7 463
Rhinitis allergica 248 411
Chronische Bronchitis 497 823
Asthma 1075 1780
Kohlenbergarbeiter-Pneumokoniose 547 905
Asbestose 738 1222
Silikose 485 803
Sonstige Pneumokoniosen 76 126
Alveolitis allergica 189 313
Akute chemische Bronchitis 42 69
Entziindung der oberen Luftwege 85 141
Reaktive Dysfunktion der Atemwege 13 22
Lungenfibrose 15 25
Pleuralplaques 186 308
Diffuse Pleuraverdickung 291 482
Sonstige Atemwegserkrankungen 20 33
Hautkrankheiten 4 569 7 563
Kontaktdermatitis 4 457 7378
Kontakt-Urtikaria 110 182
Erkrankungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates 11169 18 490
Arthrose des Ellenbogens 12 20
Meniskusschaden 334 5563
Tendosynovitis von Hand /Handgelenk 5379 8905
Bursitis des Ellenbogens 183 303
Bursitis des Knies 422 699
Epikondylitis des Ellenbogens 4 585 7 590
Arthrose des Handgelenks 254 420
Sonstige Krankheiten 3145 5208
Raynaud-Syndrom 3120 5165
Koliken und andere Symptome 25 41
Quelle: EODS, Eurostat

Kategorien mit weniger als 4 Féllen sind nicht aufgefiihrt. Die Ge-
samtzahlen entsprechen daher nicht der Summe der einzelnen Ka-
tegorien.

Infektionskrankheiten

Es wurden insgesamt 436 Félle anerkannt. Die haufigsten In-
fektionskrankheiten sind Brucellose (149 Falle), Hepatitis C
(146), Tuberkulose (83), Hepatitis A (40) und Hepatitis B (10).
Wahrend das Verarbeitende Gewerbe bei den Brucellosefallen
mit etwa 46 % an der Spitze steht — gefolgt von der Landwirt-
schaft mit 27 %, ist das Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwe-
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sen der Bereich mit den meisten Fallen von Hepatitis C (97 %),
Hepatitis A (88 %), Tuberkulose (88 %) und Hepatitis B (60 %).

Maligne Erkrankungen

Im Jahr 2001 wurden in den betreffenden zwolf EU-
Mitgliedstaaten insgesamt 1 499 Falle anerkannt, die sich auf 7
verschiedene maligne Erkrankungen verteilen: Mesotheliom
(1 168), Lungenkarzinom (208), Blasenkarzinom (56), Nasen-
und Nasennebenhohlenkarzinom (44), Leukamie (11), Kehl-
kopfkarzinom (7), Hautkarzinom (5). Die meisten dieser Falle
(95 %) traten bei Mannern auf. Der Wirtschaftszweig des Ar-
beitgebers zum Expositionszeitpunkt wurde in 24 % der Falle
mit dem Code ,unbekannt‘ gekennzeichnet. Dies hangt wahr-
scheinlich damit zusammen, dass die vor mehreren Jahrzehn-
ten ausgelbte Beschaftigung, die den Ausbruch der Krankheit
verursacht hat, sich nicht ohne weiteres bestimmen lasst. In-
nerhalb der Falle, in denen der Wirtschaftszweig bekannt ist,
ergeben sich die héchsten Anteile fir das Verarbeitende Ge-
werbe (38 %) und fur das Baugewerbe (37 %).

Die vier haufigsten Karzinome unter den Berufskrankheiten
wurden durch folgende Kausalfaktoren verursacht:

e Mesotheliom: Asbest (98 %), unbekannt oder ungenu-
gend spezifiziert (2 %).

e Lungenkarzinom: Asbest (51 %), unbekannt oder un-
genlgend spezifiziert (37 %), Chrom (3 %), Kohlen-
wasserstoffe (2 %), sonstige (7 %).

o Blasenkarzinom: unbekannt (54 %), aromatische Ami-
ne (23 %); die Ubrigen Faktoren wurden groRtenteils
anhand der gewerblichen Verwendung definiert (Far-
ben, Farbstoffe, Kunststoffe usw.).

e Nasen- und Nasennebenhdhlenkarzinom: Holzstaube
(80 %), tierische Produkte (14 %), unbekannt (6 %).

Karpaltunnelsyndrom

Das Karpaltunnelsyndrom wurde in neun der zwolf Mitgliedstaa-
ten in insgesamt 2 483 Féllen als Berufskrankheit anerkannt.
Bei der Haufigkeit der anerkannten Berufskrankheiten im Jahr
2001 rangiert das Karpaltunnelsyndrom an sechster Stelle. Die
héchsten Inzidenzraten ergeben sich fir die folgenden Berufs-
gruppen: Anlagen- und Maschinenbediener usw., Hilfsarbeits-
krafte sowie Handwerks- und verwandte Berufe. Ungefahr 53 %
der Falle wurden bei Mannern und 42 % im Verarbeitenden
Gewerbe festgestellt, wobei auch alle tbrigen Sektoren betrof-
fen sind. Bezlglich der Ursachen wurden die Falle mit bekann-
ter Exposition entweder mit den Codes ,Korperhaltung bei der
Arbeit“ oder ,Arbeitsbewegungen® (72 %) oder mit dem Code
Lmechanische Schwingungen® (28 %) gekennzeichnet.

Abbildung 2: Karpaltunnelsyndrom — Inzidenzrate nach Berufsgruppen
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Larminduzierte Schwerhorigkeit

Falle von larminduzierter Schwerhdrigkeit wurden in zehn der
zwolf Mitgliedstaaten als Berufskrankheit anerkannt; es ergibt
sich eine Gesamtzahl von 4 068 Fallen. Bei der Haufigkeit der
anerkannten Berufskrankheiten im Jahr 2001 rangiert die |arm-
induzierte Schwerhorigkeit an vierter Stelle. Die Inzidenzrate
bezogen auf 100 000 derzeit erwerbstatige Personen liegt bei
4,7. Ungefahr 97 % der Falle wurden bei Mannern festgestellt.
Innerhalb der Falle, in denen der Wirtschaftszweig des Arbeit-
gebers bekannt ist, ergibt sich fir das Verarbeitende Gewerbe
ein Anteil von 51 %, gefolgt vom Baugewerbe mit 17 %, wobei
auch alle tbrigen Sektoren betroffen sind.

Asthma

Falle von Asthma wurden in allen zwolf betreffenden Mitglied-
staaten als Berufskrankheit anerkannt; es ergibt sich eine Ge-
samtzahl von 1075 Fallen. Bei der Inzidenzrate sind je nach
Wirtschaftszweig erhebliche Unterschiede festzustellen. An der
Spitze stehen die Landwirtschaft und das Verarbeitende Ge-
werbe, wo die Inzidenzrate mehr als 10-mal so hoch ist wie in
der offentlichen Verwaltung oder im Bereich Erziehung und
Unterricht. Innerhalb der Berufsgruppen ergeben sich die
héchsten Raten fir die Handwerks- und verwandten Berufe
sowie fir die Fachkrafte in der Landwirtschaft und Fischerei. Bei
Mannern ist die Inzidenzrate etwas hoher als bei Frauen. Es
wurden insgesamt 107 verschiedene Kausalfaktoren gemeldet,
wobei jedoch die Definition zu einem grof3en Teil anhand der
gewerblichen Verwendung erfolgte — z. B. Losungsmittel, Far-
ben, Chemikalien fiir die Kosmetik usw. — und nicht anhand der
chemischen oder biologischen Zusammensetzung. Am haufigs-
ten wurden die folgenden Kausalfaktoren angegeben: anorga-
nische Staube (12 %), Mehlstaub (10 %), Isocyanate (4 %),
Staub von Saugetieren (4 %) und Holzstaub (3 %).

Abbildung 3: Asthma — Inzidenzrate nach Berufsgruppen
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Asbestassoziierte, nicht maligne Erkrankungen

Es wurden insgesamt 738 Falle von Asbestose, 291 Falle von
diffuser Pleuraverdickung und 186 Falle von Pleuraplaques
anerkannt. Dabei ist jedoch festzustellen, dass nur neun der
zwolf Mitgliedstaaten Falle von Asbestose und lediglich sechs
der zwolf Mitgliedstaaten Falle von Pleuraerkrankungen als
Berufskrankheit anerkannt haben. Asbestose tritt zum Uber-
wiegenden Teil bei Mannern auf (98%). Die am starksten be-
troffenen Wirtschaftszweige sind das Verarbeitende Gewerbe
(40 %) und das Baugewerbe (26 %).
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Dermatitis

Fir allergische, mechanische und nicht spezifizierte Kontakt-
dermatitis wurden insgesamt 4 457 Falle gezahlt. Diese als
Berufskrankheit anerkannten Falle verteilen sich auf alle zwolf
betreffenden Mitgliedstaaten. Die Inzidenzrate weist je nach
Wirtschaftszweig erhebliche Unterschiede auf. Sie ist am
héchsten im Bergbau, im Verarbeitenden Gewerbe, im Bauge-
werbe und im Bereich der &ffentlichen und personlichen Dienst-
leistungen. Innerhalb der einzelnen Berufsgruppen ergibt sich
die hoéchste Inzidenzrate fir die Handwerks- und verwandten
Berufe sowie flr die Gruppe der Hilfsarbeitskrafte. Sie ist dort
fast 30-mal héher als in der Gruppe der Burokréfte und kauf-
mannischen Angestellten. Dariber hinaus liegt die Inzidenzrate
bei Mannern etwas lber dem entsprechenden Wert fiir Frauen.
Es wurden insgesamt 230 verschiedene Kausalfaktoren gemel-
det, wobei jedoch die Definition groRtenteils (d. h. zu 59 %) an-
hand des gewerblichen Verwendungszwecks erfolgte, und nicht
anhand der chemischen oder biologischen Struktur.
Abbildung 4: Dermatitis — Inzidenzrate nach Berufsgruppen
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Quelle: EODS, Eurostat

Epikondylitis des Ellenbogens

Falle von Epikondylitis des Ellenbogens wurden in sieben Mitglied-
staaten als Berufskrankheit anerkannt; fur die laterale Epikondylitis
ergeben sich insgesamt 4 157 und fir die mediale Epikondylitis
insgesamt 428 Falle. Bei der Haufigkeit der anerkannten Berufs-
krankheiten im Jahr 2001 rangiert die Epikondylitis des Ellenbo-
gens an zweiter Stelle. Ungefahr 69 % der Falle wurden bei Man-
nern festgestellt. Die héchsten Inzidenzraten ergeben sich fur die
Wirtschaftszweige Verarbeitendes Gewerbe, Baugewerbe und
Bergbau sowie fir die Berufsgruppe der Handwerks- und verwand-
ten Berufe. Bezlglich der Ursachen wurden die Falle zum Uber-
wiegenden Teil entweder mit dem Code ,sich wiederholende Ar-
beitsbewegungen® (90 %) oder mit dem allgemeinen Code ,biome-
chanische Expositionsfaktoren® (7 %) gekennzeichnet.
Abbildung 5: Epikondylitis — Inzidenzrate nach Berufsgruppen
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Tendosynovitis der Hand und des Handgelenks

Falle von Tendosynovitis der Hand und des Handgelenks wurden in
neun der zwolf Mitgliedstaaten als Berufskrankheit anerkannt; es
ergibt sich eine Gesamtzahl von 5 379 Fallen. Damit ist die Tendo-
synovitis der Hand und des Handgelenks die haufigste Berufskrank-
heit in der EODS-Datenerhebung fir 2001. Ungefahr 50 % der Falle
wurden bei Frauen und 57 % im Verarbeitenden Gewerbe festge-
stellt, gefolgt vom Baugewerbe und vom Handel mit jeweils 8 %. Die
Inzidenzrate erreicht ihren Spitzenwert im Verarbeitenden Gewerbe,
wo sie 30-mal so hoch ist wie im Bereich Erziehung und Unterricht.
Bei den einzelnen Berufsgruppen ergibt sich die héchste Inzidenzra-
te fur die Hilfsarbeitskrafte. Beziiglich der Ursachen wurden die ge-
meldeten Falle wie folgt gekennzeichnet: mit den Codes ,sich wie-
derholende Arbeitsbewegungen® (91 %), ,Korperhaltung bei der
Arbeit‘ (1 %), ,mechanische Schwingungen® (1 %), oder mit dem
allgemeinen Code ,biomechanische Expositionsfaktoren® (6 %).

Abbildung 6: Tendosynovitis der Hand und des Handgelenks —
Inzidenzrate nach Berufsgruppen
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Raynaud-Syndrom (WeiRfingersyndrom)

Quelle: EODS, Eurostat

Obwohl es nur in sechs Mitgliedstaaten als Berufskrankheit aner-
kannt wurde, rangiert das Raynaud-Syndrom mit insgesamt 3 120
Fallen an funfter Stelle bei der Haufigkeit der anerkannten Berufs-
krankheiten im Jahr 2001. Bezogen auf 100 000 Erwerbstatige
ergibt sich eine Inzidenzrate von 3,6. Uber 99 % der Falle wurden
bei Mannem und 81% im Bereich Bergbau / Gewinnung von Stei-
nen und Erden festgestellt, gefolgt vom Verarbeitenden Gewerbe
und vom Baugewerbe mit 8 % bzw. 6 %. Bezuglich der Ursachen
wurden die Falle mit bekannter Exposition mit dem Code ,mecha-
nische Schwingungen® gekennzeichnet.

vus-radialis-Syndrom (25), Windpocken (21), Dermatophytose (20),
Borreliose (13) und Malaria (9). Zahlreiche Krankheiten aus der
freiwilligen Liste fallen jeweils in eine der in der Europaischen Liste
der Berufskrankheiten aufgefiihrten Kategorien fiir Infektionskrank-
heiten. Sie sind deshalb in die Tabelle 3 mit aufgenommen worden,
obwohl die Daten im Vergleich zu den Krankheiten aus der ver-
bindlichen Liste eine geringere Vollstandigkeit aufweisen. In den
anderen Tabellen bzw. Abschnitten dieser Veroffentlichung bleiben
diese Diagnosen unbertcksichtigt.

Europaische Liste der Berufskrankheiten

Berufskrankheiten anhand der freiwilligen
Liste der EODS-Datenerhebung

In den EODS-Spezifikationen sind 41 Diagnosen enthalten, die auf
freiwilliger Basis berticksichtigt werden konnten (sieche dazu Wis-
senswertes zur Methodik). Da diese Krankheiten nicht in allen be-
teiligten Landern Bestandteil des Berichtssystems sind, liegen tber
sie keine vollstandigen Daten vor. In zehn der zwolf Mitgliedstaa-
ten, die EODS-Daten fiir 2001 gemeldet haben, wurden Falle aus
der freiwilligen Liste bertiicksichtigt. Die Zahl der als Berufskrankheit
anerkannten Falle ist bei diesen Diagnosen deutlich geringer als
bei den in der verbindlichen Liste aufgefiihrten Krankheiten. Unter
den insgesamt 386 Fallen sind 15 Infektionskrankheiten und 8 an-
dere Krankheitsdiagnosen vertreten, wobei fir die meisten Diagno-
sen jeweils weniger als 10 Falle gemeldet wurden. Die am haufigs-
ten auftretenden Krankheiten sind: Konjunktivitis (121 Falle), Ner-
vus-ulnaris-Syndrom (99), Nervus-medianus-Syndrom (39), Ner-

eurostat

Die Annahme einer Europaischen Liste der Berufskrankheiten war
Gegenstand der Empfehlung 90/326/EWG der Kommission vom
22. Mai 1990, die vor kurzem durch die Empfehlung 3297/2003
vom 19. September 2003 aktualisiert wurde. Den Mitgliedstaaten
wird empfohlen, fur die Meldung aller Falle von Berufskrankheiten
zu sorgen und auflerdem ihre Statistiken Uber Berufskrankheiten
schrittweise mit der europdischen Liste im Anhang | der Empfeh-
lung in Ubereinstimmung zu bringen, so dass fiir jeden Berufs-
krankheitsfall Angaben (ber den ausldésenden Schadstoff oder
Kausalfaktor, Uber die arztliche Diagnose und Uber das Geschlecht
des Patienten vorliegen.

Die Tabelle 3 enthdlt Angaben zur Verteilung der im Jahr 2001
anerkannten Falle, die im Rahmen der EODS-Datenerhebung
gemald der Europaischen Liste der Berufskrankheiten und aufge-
schliisselt nach Geschlecht gemeldet wurden. Am haufigsten han-
delt es sich dabei um folgende Krankheitstypen: durch physikali-
sche Einwirkungen verursachte Krankheiten (65 % aller Falle),
durch Einatmen bestimmter Substanzen verursachte Krankheiten
(17 %) sowie Hautkrankheiten (13 %). Bei der Interpretation der
Tabelle 3 ist wiederum zu beachten, dass die EODS-Daten fiir
2001 sich nur auf jene Krankheitsdiagnosen beziehen, die bereits
in allen betreffenden Mitgliedstaaten in die nationalen Systeme zur
Anerkennung von Berufskrankheiten aufgenommen wurden, zu-
zuglich der 41 Positionen aus der freiwilligen Liste. Verschiedene
Krankheiten, die nur in einigen Mitgliedstaaten als Berufskrankhei-
ten anerkannt sind, bleiben somit in den EODS-Daten unbertick-
sichtigt. Da auRerdem die aktualisierte europaische Liste erst nach
der EODS-Datenerhebung fiir 2001 angenommen wurde, erfolgte
die Umrechnung der Codes nachtraglich anhand der Diagnose und
des auslésenden Schadstoffs bzw. Kausalfaktors (wobei einige
Falle, in denen eine genaue Umrechnung im Nachhinein nicht
moglich war, mit dem Code ,unbekannt® gekennzeichnet werden
mussten). Die Verteilung gibt Auskunft tiber das Auftreten der ein-
zelnen Krankheitsarten in der Erwerbsbevolkerung nach Ge-
schlecht. Wahrend die fir die Sektoren Baugewerbe, Bergbau und
Schwerindustrie typischen Berufskrankheiten haufiger bei Mannern
auftreten, sind von bestimmten typischen Krankheiten im Gesund-
heits-, Veterinar- und Sozialwesen (wie z. B. Tuberkulose) Frauen
starker betroffen. Die am haufigsten anzutreffende Berufskrankheit
sind ,Erkrankungen durch Uberlastung der Sehnenscheiden®, die
bei Mannern und Frauen etwa gleich stark verbreitet sind.

Todesfille infolge von Berufskrankheiten

Gemal den EODS-Spezifikationen sind Daten Uber Todesfalle zu
liefemn, die wahrend des Berichtsjahrs infolge von Berufskrankheiten
eingetreten sind, unabhangig vom Zeitpunkt, an dem die Berufs-
krankheit erstmals anerkannt wurde. Nur sechs Mitgliedstaaten konn-
ten entsprechende Daten Ubermitteln. In der EODS-Datenerhebung
sind 1362 Todesfélle infolge von Berufskrankheiten berticksichtigt,
was bei einer Extrapolation auf die gegenwartige Erwerbsbevolke-
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rung von EU-15 eine Gesamtzahl von 5950 Todesféllen ergeben
wirde. In den sechs Mitgliedstaaten, Gber die Daten vorliegen, gab
es die meisten Todesfalle bei folgenden Berufskrankheiten: Kohlen-
bergarbeiter-Pneumokoniose (595 Falle), Mesotheliom (328), durch
Asbest verursachtes Lungenkarzinom (127), Asbestose (101) und
Silikose (50). Davon betroffen waren zum Uberwiegenden Teil Man-
ner (97 %) und Personen im Alter von 65 Jahren und dartber (79 %).
Die Verteilung der Todesfalle anhand der Europaischen Liste der
Berufskrankheiten ist in der Tabelle 3 dargestellt. In allen Fallen wur-
de der Tod durch Krankheiten verursacht, die in der verbindlichen
Liste der EODS-Datenerhebung aufgefiihrt sind.

Da die Beurteilung der mit der Arbeit zusammenhangenden Kau-
salfaktoren — wenn sie nicht bereits zu Lebzeiten des Patienten

erfolgt — Schwierigkeiten bereitet, besteht die Gefahr, dass Todes-
falle infolge von Berufskrankheiten in den Diagnosen unterrepra-
sentiert sind. Fur die meisten Mitgliedstaaten, die Daten Uber Be-
rufskrankheiten mit tédlichem Ausgang Ubermittelt haben, liegen
auch detaillierte Angaben zur Todesursachenstatistik vor. Ver-
gleicht man die Todesfélle infolge von Mesotheliom bei M&nnern in
diesen Landern, so ergibt sich fiir die als Folge einer Berufskrank-
heit gemeldeten Falle lediglich ein Anteil von etwa 25 % an der
Gesamtzahl der Mesotheliome mit tédlichem Ausgang, wahrend
epidemiologische Schéatzungen darauf hindeuten, dass 80-90 %
der Mesotheliomfélle bei Mannemn durch eine berufsbedingte As-
bestexposition verursacht werden. Es hat somit den Anschein,
dass Mesotheliome bei den gemeldeten Daten Uber todliche Be-
rufskrankheiten deutlich unterreprasentiert sind.

Tabelle 3: Anzahl der neu aufgetretenen Fille von Berufskrankheiten, die nicht zum Tod gefiihrt haben, und Anzahl der Todesfdlle infolge von
Berufskrankheiten anhand der Europdischen Liste der Berufskrankheiten

nicht tédlich todlich
EU-12 EU-15 EU-6 EU-15
Krankheit Anzahl Extrapolierte| Anzahl | Extrapolierte
Gesamt_Manner Frauen Anzahl Anzahl

Insgesamt 32331 23937 8253 53 527 1362 5 950
1 Durch folgende chemische Arbeitsstoffe ausgeloste Krankheiten 360 268 92 599 22 97
10100: Arsen oder seine Verbindungen : : : : 7 31
10301: Kohlenmonoxid 7 : : 12 : :
10403: Isocyanate 11 : : 18 : :
10600: Chrom oder seine Verbindungen 115 100 15 190 5 22
10700: Quecksilber oder seine Verbindungen 4 : : 7 : :
11000: Nickel oder seine Verbindungen 68 : : 113
11100: Phosphor oder seine Verbindungen 20 28 40 33
11501: Chlor 6 : : 10
12400: Formaldehyd 28 12 16 46
12601: Benzol oder seine Homologe 5 : : 8 : :
12901: "Aromatische Amine, Hydrazine und ihre (halogenierten usw.) Derivate” 30 22 8 50 7 31
13500: "andere Enzephalopathien durch organische Lésungsmittel" 44 : : 73 : :
13600: "andere Polyneuropathien durch organische Lésungsmittel" 6 10
Andere in Gruppe 1 erfasste Krankheiten 16 29
2 Hautkrankheiten durch anderweitig nicht erfasste Substanzen und
Arbeitsstoffe 4357 2624 1699 7213
20200: "Berufsbedingte Hautkrankheiten, die anderweitig nicht erfasst sind" 4357 2624 1699 7213
3 Durch Einatmen von anderweitig nicht erfassten Substanzen und
Arbeitsstoffen verursachte Krankheiten 5535 4862 652 9165 1239 5413
30111: Silikose 485 472 13 803 50 218
30112: Silikose in Verbindung mit Lungentuberkulose 4 : : 7 : :
30121: Asbestose 738 718 14 1222 101 441
30122: Durch Einatmen von Asbeststauben verursachtes Mesotheliom 1168 1109 53 1934 328 1433
30131: Durch Silikatstdube verursachte Pneumokoniosen 35 : : 58 : :
30401: Durch aufRere Einwirkungen verursachte allergische Alveolitiden 189 128 60 313 7 31
30402: "Lungenerkrankungen durch Baumwolle, Leinen, Hanf, u.a." 7 : : 12 : !
30406: "Durch Arbeitsplatzeinfliisse verursachtes allergisches Asthma" 1049 656 387 1737 10 44
30407: "Durch Arbeitsplatzeinfllisse verursachte allergische Rhinitis" 244 139 105 404 : :
30501: "Durch Holzstédube verursachte Krebserkrankungen der oberen Atemwege" 35 : : 58 16 70
30600: "Durch Asbest ausgeloste pleurale Fibrose" 469 455 14 776 : :
30700: "COPD oder Emphysem bei Steinkohlenbergleuten" 996 : : 1649 595 2599
30800: Durch Einatmen von Asbeststauben verursachter Lungenkrebs 111 : : 184 127 555
Andere in Gruppe 3 erfasste Krankheiten 5 : : 8 5 22
4 Durch Infektionserreger oder Parasiten verursachte Krankheiten 526 337 189 870 :
40100: "Von Tieren oder tierischem Material (ibertragene Infektionskrankheiten" 26 18 8 43
40300: Brucellose 149 133 16 247
40400: Virushepatitis 202 138 64 334
40500: Tuberkulose 83 19 64 137
40700: "Sonstige Infektionskrankheiten bei Gesundheitsdienstberufen” 64 27 37 106
5 Durch physikalische Einwirkungen verursachte Krankheiten 20937 15427 5455 34 660 7 31
50300: Durch Larm verursachte Schwerhérigkeit oder Taubheit 4068 3947 104 6734
50501: "Osteoartikulare Erkrankungen von Hand und Handgelenk" 253 246 7 419
50502: Durch mechanische Schwingungen verursachte Angioneurosen 3087 3077 10 5110
50611: Bursitis im Kniebereich 422 399 17 699
50612: Bursitis im Ellenbogenbereich 183 175 8 303
50621: Erkrankungen durch Uberlastung der Sehnenscheiden 5378 2698 2680 8 903
50623: Erkrankungen durch Uberlastung der Sehnen- und Muskelansétze 4585 3165 1398 7 590
50630: "Meniskusschéden durch Tatigkeiten in kniender oder hockender Stellung” 316 312 4 523
50640: Drucklahmungen der Nerven 147 82 65 243
50645: Karpaltunnelsyndrom 2483 1314 1159 4111 : :
50800: Erkrankungen durch ionisierende Strahlen 12 : : 20 5 22

: Unbekannt 616 419 166 1020 90 392
Quelle: EODS, Eurostat

Infolge der Einbeziehung von Krankheiten aus der freiwilligen Liste in Tabelle 3 ergibt sich bei den Féllen, die nicht zum Tod gefiihrt haben, hier
eine andere Gesamtzahl als in den Tabellen 1 und 2. Die urspriinglichen Bezeichnungen der in der europdischen Liste aufgefiihrten Positionen
sind zum Teil in verkiirzter Form wiedergegeben und dann mit Anfiihrungszeichen gekennzeichnet. Kategorien mit weniger als 4 Féllen sind
nicht aufgefiihrt, so dass die Gesamtzahlen von der Summe der einzelnen Kategorien abweichen. Da in einigen Féllen das Geschlecht nicht
angegeben wurde, entsprechen die Gesamtzahlen nicht der jeweiligen Summe fiir Mdnner und Frauen.
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» WISSENSWERTES ZUR METHODIK

Es wurden statistische Daten iiber anerkannte Berufskrankheiten im Jahr 2001 erhoben. Aus zwolf Mitgliedstaaten (BE, DK, ES, IE, IT, LU,
NL, AT, PT, FI, SE, UK) liegen Daten (iber neu aufgetretene Félle vor, die nicht zum Tod gefiihrt haben. Fir diese Lander wird hier die Ab-
klrzung EU-12 verwendet. Fir jene sechs Mitgliedstaaten (BE, DK, IT, LU, AT, Fl), die Daten Uber Todesfélle infolge von Berufskrankheiten
Ubermittelt haben, wird die Abklrzung EU-6 verwendet. Es handelt sich hier um die ersten Daten im Rahmen der neuen jéhrlichen Erhebung
fir die Europaische Statistik tiber Berufskrankheiten (EODS), die jetzt auch in den neuen Mitgliedstaaten durchgefiihrt wird.

In den Spezifikationen zur Phase 1 der EODS ist die Erhebung von Daten Uber 68 verschiedene Krankheiten vorgeschrieben. Das Anliegen
bestand darin, nur solche Krankheiten zu erfassen, die in allen oder in den meisten nationalen Systemen zur Anerkennung von Berufskrankhei-
ten Beriicksichtigung finden. Fir weitere 41 Krankheiten ist eine Datenerhebung auf freiwilliger Basis vorgesehen. Dazu z&hlen einige Infekti-
onskrankheiten, die im beruflichen Umfeld auftreten kénnen, in den nationalen Listen der Berufskrankheiten aber in der Regel nicht ausdriicklich
erwahnt werden, sowie einige relativ seltene Berufskrankheiten. Zehn der zwdlf Mitgliedstaaten, aus denen EODS-Daten fiir 2001 vorliegen,
haben Félle aus dieser freiwilligen Liste anerkannt. Die folgenden in der verbindlichen Liste aufgefiihrten Krankheiten traten in den zwdlf Mit-
gliedstaaten dberhaupt nicht oder in weniger als vier Fallen auf: Erysipel, Leptospirose, Hepatitis E, HIV, Ankylostomiase, Leberkarzinom, pra-
kanzerdse Hautveranderungen, hamolytische Anamie, Andmie, sekundare Thrombozytopenie, Agranylozytose und Neutropenie, Ulzeration im
Nasenbereich, Perforation der Nase, Lungenddem, toxische Lebererkrankung, tubulointerstitielle Nierenkrankheit, chronische Niereninsuffizienz.
Aus der freiwilligen Liste traten die folgenden Krankheiten tiberhaupt nicht auf: Cholera, Shigellose, Tetanus, Diphtherie, Poliomyelitis, Tollwut,
Masern, Rételn (Rubella), Mumps, sekundéres Parkinson-Syndrom, amyotrophe Lateralsklerose, Intentionstremor, Aluminose, Bauxitfibrose
(Lunge), Beryliiose, Graphitfibrose (Lunge). Darlber hinaus traten 13 der in der freiwilligen Liste aufgefiihrten Krankheiten nur in weniger als vier
Fallen auf. Zu all diesen Krankheiten enthalt die vorliegende Publikation keine naheren Angaben.

Laut Definition liegt eine Berufskrankheit vor, wenn der betreffende Fall von den nationalen Entschadigungsbehorden oder von anderen
zustandigen Behorden als Berufskrankheit anerkannt (akzeptiert) wurde. Der Erfassungsbereich beschrénkt sich auf neu aufgetretene Falle,
d. h. auf Félle, die wéhrend des Berichtsjahres 2001 erstmals anerkannt wurden. Bereits zuvor anerkannte Félle bleiben auch dann unbe-
ricksichtigt, wenn sich die Krankheit wahrend des Berichtsjahres verschlimmert hat. Bei den Berufskrankheiten mit todlichem Ausgang sind
jedoch alle Falle erfasst, in denen der Tod im Laufe des Jahres 2001 eingetreten ist und sich auf eine Berufskrankheit zurtickfiihren lasst —
vorausgesetzt, es handelt sich dabei um jemals anerkannte (akzeptierte) Félle.

In den nationalen Erhebungssystemen fiir EODS-Daten (Versicherungs- oder Arbeitsinspektion) sind nicht alle Erwerbstatigen berticksich-
tigt. Die zur Berechnung der Inzidenzraten verwendete Referenzbevdlkerung wurde mit Hilfe einer Datenextraktion aus der Datenbank der
Arbeitskrafteerhebung fiir 2001 ermittelt, wobei die in den EODS-Daten nicht erfassten Wirtschaftszweige und Berufskategorien auch in der
Referenzbevélkerung unberiicksichtigt blieben. Die Inzidenzraten wurden als Anzahl der Berufskrankheitsfélle im Jahr 2001 je 100 000 Er-
werbstatige berechnet. Im Falle von Krankheiten, die sich erst lange nach dem Expositionszeitpunkt entwickeln (z. B. berufsbedingte Karzi-
nome, Pneumokoniose, Schwerhdrigkeit), tritt bei einer solchen Berechnung der Inzidenzrate ein systematischer Fehler auf, da unter dem
Bruchstrich hier die Zahl der Erwerbstatigen vor etwa 10 bis 40 Jahren einzusetzen ware. Das fiihrt zu Problemen, die insbesondere Sekto-
ren wie den Bergbau betreffen, wo sich die Zahl der Erwerbstatigen in Europa im Laufe der letzten Jahrzehnte erheblich verandert hat.

Bei der Schatzung der Berufskrankheitsfalle in EU-15 wurde die fir 2001 ermittelte Erwerbsbevélkerung der Lander, aus denen EODS-
Daten vorliegen, zur entsprechenden Zahl fiir EU-15 ins Verhaltnis gesetzt.

Die erhobenen Daten beziehen sich auf folgende Hauptvariablen: Alter zum Zeitpunkt der Anerkennung, Geschlecht, Beruf zum Expositions-
zeitpunkt (ISCO, Internationale Standardklassifikation der Berufe), Wirtschaftszweig des Arbeitgebers zum Expositionszeitpunkt (NACE, Statisti-
sche Systematik der Wirtschaftszweige in der Europadischen Gemeinschaft), Diagnose (ICD-10 der WHO), Schwere der Krankheit und Expositi-
on. Dartiber hinaus wurde die Referenznummer der Européischen Liste der Berufskrankheiten, Fassung 2003, (Empfehlung der Kommission
K(2003) 3297 vom 19.9.2003, ABI. L 238 vom 25.9.2003) anhand der Diagnose- und Expositionsvariablen mit einem entsprechenden Code
gekennzeichnet. Erlduterungen zur Klassifikation der Expositionsfaktoren enthalt das Eurostat-Arbeitspapier, Themenkreis ,Bevélkerung und
soziale Bedingungen” 3/2000/E/Nr. 18, sowie die detaillierte Beschreibung der Methodik fiir die EODS-Phase 1, Eurostat-Arbeitspapier, The-
menkreis ,Bevélkerung und soziale Bedingungen” 3/2000/E/Nr. 19.

Zwischen den einzelnen nationalen Systemen gibt es Unterschiede hinsichtlich der Anerkennung voriibergehender Berufskrankheiten, die in den Daten-
sétzen von BE, AT, ES, FI, IT und LU mit beriicksichtigt werden. Eine bessere Vergleichbarkeit der Systeme ergibt sich bekanntlich fiir dauerhafte Er-
krankungen mit einem Behinderungsgrad von mindestens 10 % (eine von den meisten Mitgliedstaaten verwendete Untergrenze fiir dauerhafte Behinde-
rungen), wobei jedoch die genaue Angabe der Schwere der Krankheiten einigen Mitgliedstaaten Schwierigkeiten bereitete und diese Variable fiir einen
betrachtlichen Teil der Falle unbekannt blieb. Dies hat zur Folge, dass die Zahlenangaben sich ausschlieflich auf die gesamte EU beziehen und bei der
Schwere der Krankheit lediglich danach unterschieden wurde, ob die Félle zum Tod der erkrankten Person geflihrt haben oder nicht.

Dartiber hinaus besteht der gréRte Mangel hinsichtlich der Vergleichbarkeit der Daten der EODS-Phase 1 darin, dass anerkannte Berufskrank-
heiten nicht nur die Haufigkeit des Auftretens dieser Krankheiten widerspiegeln, sondern zwangslaufig auch die Frage, wie das Konzept fiir eine
bestimmte Berufskrankheit in die jeweiligen Systeme der sozialen Sicherheit integriert wurde. Diese Integration ist ausschlaggebend fiir die
(rechtliche und finanzielle) Motivation der Patienten, Arzte und Arbeitgeber zur Meldung der Félle sowie fiir die Motivation der Sozialbehérden
und der jeweils zustandigen Stellen, die betreffenden Falle auf normalem Wege im Rahmen der Sozialversicherung zu bearbeiten oder sie als
Berufskrankheiten zu definieren. Selbst bei schweren Erkrankungen wie z. B. Mesotheliom oder Asthma ist mit einer niedrigen Melderate zu
rechnen, wenn die Entscheidung keinen oder nur einen geringen Einfluss auf die Hohe der Sozialleistungen hat. Zweifellos schlagen sich die
Unterschiede in den Melderaten und in der nationalen Entschadigungspraxis auch in den EODS-Daten nieder. Die vorliegenden Zahlen werden
somit nicht nur durch die tats&chliche Inzidenz der Krankheiten, sondern auch durch andere Faktoren beeinflusst.
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