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Die chronische Enzephalopathie nach beruflicher Losungsmittelbelastung (LVCE) hat
sich in Europa als arbeitsmedizinische Entitdt etabliert. In diesem Zusammenhang
liegen ausfiihrliche Informationen iiber diese Erkrankung insbesondere aus den
skandinavischen Lindern vor, nur wenige dagegen aus anderen europdischen Lindern.
Vor diesem Hinter-grund ist es Ziel dieser Studie, in einer vergleichenden Analyse
landerspezifische und ldnderiibergreifende Aspekte der LVCE, Gemeinsamkeiten und
Unterschiede im Umgang mit dieser Berufskrankheit in Europa zu untersuchen und

darzustellen.

Diese Erhebung wurde in den Jahren 1998 und 1999 mit Hilfe eines Fragebogens durch-
gefiihrt. Teilnehmer waren #rztliche Sachverstindige und Vertreter zustindiger Amter
und Versicherungen aus 13 westlichen Industrienationen (Belgien, Danemark,
Deutschland, Finnland, Frankreich, GroB3britannien, Italien, die Niederlande, Norwegen,
Osterreich, Schweden, Schweiz und Spanien). Beantwortete Fragebdgen liegen aus allen

Léandern vor.

Die Ergebnisse lassen insgesamt mehr Gemeinsamkeiten als Unterschiede, aber auch
Defizite im Umgang mit dieser Erkrankung erkennen. So ist die LVCE in der Mehrzahl
der teilnehmenden Lénder als Berufskrankheit anerkannt. Neben den diagnostischen

Methoden sind auch die grundlegenden Kausalitétskriterien allgemein vergleichbar. Die



Erkrankungszahlen unterscheiden sich jedoch in den einzelnen Landern erheblich und
sind in Skandinavien am hochsten. Diese Differenzen sind primér auf ldnderspezifische
Gesundheitsstrukturen und Unterschiede in der Sozial- bzw. Berufskrankheiten-
Gesetzgebung (z.B. Berufskrankheiten-Verfahren) zuriickzufiihren.

Insgesamt 14Bt sich jedoch in den letzten fiinf bis zehn Jahren vor allem in den
skandinavischen Léndern eine deutliche Abnahme der Neuerkrankungen beobachten.
Auch wenn diese Entwicklung insbesondere durch die zunehmende Verbesserung
priaventiver MaBBnahmen am Arbeitsplatz zu erklédren ist (u.a. Substitution von Losungs-
mitteln, moderne Arbeitsschutzmalinahmen, Vorsorgeuntersuchungen), bestehen nach

wie vor auch nationale Unterschiede und Defizite im Bereich der Pravention.

Um repréisentative und vergleichbare Daten zur Epidemiologie der LVCE (und auch
anderer Berufskrankheiten) in der Européischen Union zu erhalten, sollten die Rahmen-

bedingungen fiir eine gemeinsame Berufskrankheiten-Statistik angeglichen werden.

Es besteht Bedarf an Leitlinien und konkreten Empfehlungen fiir das Meldeverfahren,
die Diagnostik, Kausalitdtsbeurteilung, Bewertung und Entschiddigung der anerkannten

Berufskrankheit wie auch fur die Pravention.

Um die Zahl der Neuerkrankungen weiterhin zu reduzieren, sollte die Prdvention,
gerade auch vor dem  Hintergrund der Entwicklung  wirkungsvoller
Arbeitsschutzmafinahmen, in allen Lindern verbindlicher gestaltet und gegebenenfalls

intensiviert werden.

Gemeinsame Forschungsprojekte konnten sich u.a. mit den neurotoxischen Patho-
mechanismen von Lésungsmitteln und deren Gemischen, der Entwicklung spezifischer
diagnostischer Methoden und dem Einfluf3 von verschiedenen Therapiemalnahmen auf

die Prognose der LVCE beschiftigen.
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