Anlage 3

BGN

Bewertung arbeitsbedingter Erkrankungen

mittels Kennziffern und Expertisen

Die Ergebnisse einer Kkleinen Auswahl dieser Studie mit den

berufsgruppenspezifischen Daten beruhen auf Versichertengruppen

- der arbeitenden Bevoélkerung in Héhe von rund 6.500.000,
- einer BGN-spezifischen Gruppe von ca. 650.000 Erkrankten,
- einer Expositionsgruppe ,Kellner* von rund 62.000 Erkrankten, einer

Expositionsgruppe ,Koche” von rund 174.000 Erkrankten.

Die vorliegende Studie, die im Rahmen des 8 14 des SGB VIl in
Zusammenarbeit zwischen Krankenkassen und BGN von Dr. Mey und
dessen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern entwickelt und durchgefihrt

wurde, macht weltweit erstmals an groen gewerbespezifischen

Datenmengen und deren Auswertungen deutlich, dass sich die bisherigen
Bewertungen auf korrelative Beziehungen stitzen. Diese sind zwar
Voraussetzung fir Kausalbetrachtungen, aber sie sind kein Maf fir

Kausalitat.

Mit den vorliegenden Ergebnissen wird der Nachweis gefihrt, inwieweit
diese Gewerbegruppen den behaupteten Erkrankungen durch Passivrauch
uberhaupt folgen oder ob die Risiken bei der Betrachtung mit geeigneten
Methoden zur Kausalitdt vollig anders geartet sind, als im Moment aus

politisch-6ffentlichkeitswirksamen Beweggriinden heraus dargestellt wird.
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Bewertung arbeitsbedingter Erkrankungen ...
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Diese Erhebungen zu den Erkrankungen

- ischamische Herzkrankheiten,

- chron. Krankheiten der unteren Atemwege
zeigen gerade bei den ETS-exponierten Berufsgruppen nicht die
Erkrankungsdramatik, wie sie in Studien zur Korrelation mit unbrauchbarer

Methodik ermittelt wurden.

Eine Studie wie diese, die Kausalbetrachtungen zulasst, mit tatsachlich
vorliegenden Symptomen und Diagnosen, die berufs- und tatigkeits-
spezifisch zuordenbar sind, gentigt erheblich starker Kausalkriterien als alle

bisher vorliegenden Studien.
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Alle bisherigen Bewertungen zum Thema geben keine Antworten auf
unsere Kausalfragen als Berufsgenossenschaft. Wirde die BGN dem Ruf
der WHO und des DKFZ folgen, wuirden vollig falsche
Praventionsmaflinahmen in einem vollig falschen Feld der Gastronomie bei
der Bekampfung der angeschuldigten arbeitsbedingten Gesundheits-

gefahren eingesetzt werden.

Die zerebro-vaskuladren Krankheiten bedirfen nicht zuletzt wegen der
erheblichen regionalen Unterschiede bei ahnlicher Exposition einer
weiteren multifaktoriellen Analyse. Es darf nicht vergessen werden, dass
wir es im Kellnerbereich mit Gberwiegend passivrauchenden Rauchern zu
tun haben. Bei den zerebro-vaskuldaren Ereignissen, die bei Kellnern
gehauft auftreten, hat der US Surgeon General's Report (v. 2006)
aufgezeigt, dass keine ETS-bezogene Erhohung bei zerebralen
Ereignissen nachweisbar ist, sodass hier nach den wirklichen Ursachen
gesucht werden muss. Die Breite des Konfidenz-Intervalls erklart sich

durch die sehr geringe Anzahl an Erkrankungen.

Anhand der Daten kann der Nachweis geflhrt werden, dass andere
Berufsgruppen der Gastronomie aul3erhalb der Servicearbeitsplatze arbeits
bedingt an diesen genannten Erkrankungen leiden und dass bei der
ischadmischen Herzerkrankung regionale gravierende Unterschiede zu
beobachten sind. Aufgrund der ahnlichen ETS-Expositionsbedingungen in
den Regionen besteht auch hier weiterer Forschungsbedarf. Die Ursachen
hierzu kennen wir noch nicht, arbeiten aber mit Nachdruck daran. Hier ist
ein Ursachenbindel von ca. 200 Risikofaktoren moglich, bei dem die

wesentlichen ermittelt werden mussten.
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Abschlielende Bemerkungen zur Kausalitatsbetrachtung

Zunachst wurde die Passivrauchhysterie in den dargestellten
Erscheinungsformen von der BGN widerspruchslos hingenommen, bis dem
DKFZ-WHO-Kollaborationszentrum ein Kardinalfehler unterlief, indem es

Dieselrul3 gestinder erschienen liel3 als Passivrauch.

Dies filhrte zu unseren Eigenuntersuchungen und Uberpriifungen der
Methoden, die hier angewandt wurden. Das Ergebnis war schon

Uberraschend (www.bgn.de) und fuhrte zu aufklarungswirdigen deutlichen

Ungereimtheiten sowohl

- im epidemiologisch-statistischen Bereich,
als auch im

- messtechnisch-analytischen,
ebenso im

- medizinisch-diagnostischen,
sowie im

- metaanalytischen Bereich,
wie auch bei der

- wissenschaftlichen Modellbewertung
und bei der

- Cofaktorenbericksichtigung.

Es ist der BGN gelungen die Methoden zu analysieren mit denen ein
Wissenschaftsharakiri begangen wurde. Wir verfigen tber Daten, welche
die Wirklichkeit beschreiben, und konnen den Nachweis fiihren, dass die
relevanten Risiken in der Gastronomie nicht in der Passivrauchexposition
und auch nicht im Kellnerbereich liegen, sondern in vollig anderen nicht mit

Passivrauch belasteten Untergruppen des Gewerbezweiges.
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Regionale Unterschiede sind hierbei deutlich zu erkennen und muissen
weitergehend untersucht werden. Das dargestellte Verfahren erméglicht es
- soweit wir weltweit erkennen erstmals - eine echte Zuordnung von
Erkrankungsgruppen und statistisch-epidemiologisch Haufungen

herauszuarbeiten.

Auf dieser Grundlage kann gezielte Ursachenforschung betrieben und
geeignete Pravention fur diese arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren

entwickelt werden.

Dass im Vergleich mit Versicherten anderer Gewerbe die
Erkrankungsursache Passivrauch bei den Exponierten der Gastronomie
gegenuber Nichtexponierten keine Rolle spielt, wird politisch einen
Erdrutsch auslésen oder einfach ignoriert werden. Der Nachweis, dass es

sich anders verhalt als bisher angenommen kann jedoch geftihrt werden.

Wir haben das WHO-Kollaborationszentrum gebeten, sich in der

Diskussion an nachvollziehbaren wissenschaftlichen Erkenntnissen zu

orientieren und nicht an der Politik.

Prof. Dr. med. R. Grieshaber
Mannheim, 14.12.2007

Seite 6 von 6



