Richtwertestudie DWS II: Dosis-Wirkungs-Zusammenhang
zwischen physischen Belastungen und Bandscheiben-
erkrankungen und Ableitung von Richtwerten im Sinne der
BK 2108

Andreas Seidler und Ulrich Bolm-Audorff

Die von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung geforderte Deutsche Wirbelsaulen-
studie (DWS I; vgl. Bolm-Audorff et al. 2007a und 2007b, Bergmann et al. 2007, Ellegast et
al. 2007, Jager et al. 2007, Linhardt et al. 2007, Michaelis et al. 2007, Petereit-Haack et al.
2007, Seidler et al. 2007) mit ihren beiden Folgestudien — der DWS-Richtwertestudie (DWS
II: Seidler et al. 2013a, 2013b, Jager et al. 2014, Bergmann et al. 2014, Ditchen et al. 2014,
Morfeld et al. 2014, Seidler et al. 2014) und der DWS-Machbarkeitsstudie (Bolm-Audorff et
al. 2013, 2014) — hat wichtige wissenschaftliche Erkenntnisse von hoher Relevanz fiir die
Begutachtungspraxis erbracht. Mit Verweis auf die vorgenannten Veroffentlichungen — ins-
besondere auch mit Verweis auf die ausfihrliche Darstellung der Richtwertestudie DWS 1l in
zwei aktuellen Ausgaben des Zentralblatts fir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie
(Jager et al. 2014, Bergmann et al. 2014, Ditchen et al. 2014, Morfeld et al. 2014, Seidler et
al. 2014) — soll auf eine erneute Darstellung der Studienergebnisse an dieser Stelle verzich-
tet werden.

Seit Bekanntwerden der ersten Ergebnisse der Deutschen Wirbelsdulenstudie vor nunmehr
etwa 10 Jahren wird in Begutachtungskreisen immer wieder — und wurde auch auf den 10.
Potsdamer BK-Tagen — grundséatzliche und fulminante Kritik an dieser Studie geauf3ert. Der
Hinweis auf die hohe Zahl von nationalen (s.0.) und internationalen (Seidler et al. 2009,
2011) Veroffentlichungen zur Deutschen Wirbelsaulenstudie, die sich differenziert mit den
geauRerten Kritikpunkten (darunter die Studienform einer Fallkontrollstudie, Selektionsein-
flisse bei der Probandenauswabhl, Verzerrungsmoglichkeiten durch Confounding) beschétti-
gen, mag an dieser Stelle ausreichen, um dieser Kritik zu begegnen. Festzuhalten ist, dass
sich bisher in der internationalen Literatur keine wissenschaftlichen Ergebnisse finden, die
den Ergebnissen der Deutschen Wirbelsédulenstudie und ihrer Folgestudien widersprechen
wirden. Vielmehr stehen unsere Ergebnisse im Einklang mit friiheren international zur Dis-
kussion gestellten Fallkontrollstudien (Seidler et al. 2001a, 2001b, 2003) wie auch mit einer
neueren Kohortenstudie (Sgrensen et al. 2011). Als zentrales Ergebnis der Deutschen Wir-
belsédulenstudie mit ihren Folgestudien lasst sich ein positiver Dosis-Wirkungs- Zusammen-
hang zwischen dem Handhaben schwerer Lasten sowie Tatigkeiten in (moderater und ext-
remer) Rumpfbeugehaltung und dem Auftreten bandscheibenbedingter Erkrankungen der
Lendenwirbelsaule bestétigen.

An anderer Stelle (Seidler und Bolm-Audorff 2014) sind die Autoren dieses Kurzbeitrags auf
die Frage eingegangen, welche notwendigen Konsequenzen die Ergebnisse der Deutschen
Wirbelséulenstudie sowie ihrer Folgestudien schon jetzt — vor der Klarung noch bestehender
offener Fragen — fiir die Begutachtungspraxis haben. Uber diese Ausfiihrungen hinaus
mdchten wir an dieser Stelle auf einen Punkt eingehen, der in der bisherigen Diskussion nur
wenig beleuchtet wurde: Kénnen die Ergebnisse der Deutschen Wirbelsdulenstudie mit ih-
ren Folgestudien eine fundierte Begriindung der Existenz von drei ,Schwellen* (Druckkraft-
Schwelle, Rumpfvorneigungs-Schwelle, Tagesdosis-Schwelle) liefern, plakativ ausgedriickt:
Gibt es (Uberhaupt) eine Schwelle (oder mehrere Schwellen)? Fir die Ableitung von Exposi-
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tions-Risiko-Beziehungen gemal? TRGS 910 formuliert Gebel (2013) eine strenge ,Doppel-
bedingung“ zur Abweichung vom (schwellenlosen) Linearitatsmodell: Es misse 1. eine me-
chanistisch gut fundierte Begriindung fur Nichtlinearitdt geben und 2. quantitative Daten zur
Umsetzung des so gestiitzten Mechanismus™.

Die mechanistischen Hypothesen zur Atiologie der bandscheibenbedingten Erkrankungen
unterscheiden sich allzu stark, als dass sich die Annahme einer nichtlinearen Dosis- Wir-
kungs-Beziehung mechanistisch gut begriinden lieBe. Und die publizierten quantitativen
DWS llI-Daten zur Dosis-Wirkungsbeziehung lassen erkennen, dass — im Rahmen der unter-
suchten Dosismodelle — bei jeder der drei infrage stehenden Schwellen (Druckkraftschwelle,
Rumpfvorneigungsschwelle, Tagesdosisschwelle) das ,schwellenlose* Dosismodell in allen
vier untersuchten Fallgruppen (Manner mit Prolaps, Frauen mit Prolaps, Manner mit ausge-
pragter Chondrose, Frauen mit ausgepragter Chondrose) zu den am besten anpassenden
Dosismodellen gehért. Somit kann die Deutsche Wirbelsaulenstudie mit ihren Folgestudien
keine belastbare Begriindung fir die Existenz konkreter Schwellenwerte liefern. Das soll
nicht hei3en, dass die Annahme von konkreten Schwellenwerten nicht pragmatisch sinnvoll
sein kann; auch die sogenannten ,schwellenlosen* Dosismodelle implizieren tatséchlich
(wenn auch niedrige) Schwellen, da beispielsweise in der DWS Il keine Rumpfvorneigungen
unterhalb eines Neigungswinkels von 45 Grad untersucht wurden. Allerdings erscheint Vor-
sicht vor zu hohen Schwellenwerten wissenschaftlich geboten.

Schlussfolgerungen

Unter Beriicksichtigung der vorgenannten Uberlegungen lassen sich folgende Schlussfolge-
rungen zu den drei wichtigsten Dosismodellen zur Beschreibung der Dosis-Wirkungs- Be-
ziehung bei bandscheibenbedingten Erkrankungen ziehen:

1. Das “Original“-Mainz-Dortmunder Dosismodell MDD (Druckkraft-Schwelle 3,2 kN bei
Mannern und 2,5 kN bei Frauen; Rumpfvorneigungsschwelle 90 Grad, Tagesdosis-
schwelle 5,5 kNh bei Mannern und 3,5 kNh bei Frauen) ist gemaf neuen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen nicht mehr geeignet zum Einsatz in BK-Verfahren.

2. Das sich gemaR DWS Il ergebende “Best Estimate”-Modell (Druckkraft-Schwelle 3,2 kN
bei Mannern und 2,5 kN bei Frauen; Rumpfvorneigungsschwelle 45 Grad, Tages- dosis-
schwelle 2,0 kNh bei Mannern und 0,5 kNh bei Frauen) beinhaltet eine Verdopplungsdo-
sis, die von mehr als einem Drittel der Manner in der allgemeinen Bevélkerung erreicht
wird; damit stellt sich die Frage, ob diesem Modell noch “besondere Einwirkungen” im
Sinne des SGB VIl zugrunde liegen kdénnen. Weiterhin ist das ,Best Estimate“-Modell mit
der Legaldefinition der BK 2108 nur teilweise kompatibel: fraglich ist diesbezlglich, in-
wieweit die einbezogenen Belastungen mit den Begriffen “extreme Rumpfbeugehaltung”
und “langjéhriges Heben oder Tragen” vereinbar sind®. Es bedarf schlieBlich weiterer
Diskussionen, ggf. auch weiterer Forschungen, um die deutlich starkere Berlcksichti-
gung von Rumpfbeugehaltungen im ,Best Estimate“- Modell im Vergleich mit dem “Origi-
nal-MDD” und dem “BSG-Modell” wissenschaftlich starker abzusichern.

3. Das “BSG-Modell” (explizit formuliert nur fir Manner: Druckkraft-Schwelle 2,7 kN;
Rumpfvorneigungsschwelle 90 Grad, keine Tagesdosisschwelle) ist zum einen mit
der Legaldefinition der BK 2108 kompatibel und zum anderen erheblich besser als
das “Original-MDD” geeignet, die berufsbezogenen Risiken fiir bandscheibenbedingte
Erkrankungen abzubilden.
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! Selbst wenn die ,Doppelbedingung* erfiillt sei, sei — so Gebel weiter — ... eine Nichtlinearitat
(Sublinearitat) eher als Dosis-Wirkungsmodell zugrunde zu legen ... als eine Wirkschwelle* (Gebel
2013).

2 Grosser und Ditchen wiesen in ihren Vortragen im Rahmen der X. Potsdamer Tage 2014 darauf hin,
dass nach dem Dosismodell der DWS-Richtwertestudie Stahlbetonbauer, Hafenumschlagsarbei-
ter und Krankenschwestern die Verdopplungsdosis hach 5, 2 und 3,5 Jahren erreichen und dass dies
der geforderten Langjahrigkeit in der Legaldefinition der BK 2108 widerspreche. Dem stimmen wir
zu. Dies bedeutet jedoch nicht, dass eine derart kurze Einwirkungsdauer fur die Entste-hung einer
bandscheibenbedingten Erkrankung (dem Krankheitsbild der BK 2108 entsprechend) unplausibel
ist, weil die drei genannten Berufsgruppen besonders hoch exponiert sind. Allerdings rdumen wir
ein, dass zur Frage einer Risikoerhdhung fiir bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwir-
belsaule nach einer derart kurzen Einwirkungsdauer noch weiterer Forschungsbedarf be-steht.
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