Mit. Osterr. Ges. Tropenmed. Parasitol. 7 (1985) 197 —205

Aus der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt (AUVA), Gruppe Arbeitsmedizin, Hauptstelle Unfallverhiitung und
Berutskrankheitenbekampfung in Wien

Tropenkrankheiten als Berufskrankheiten

H. Maruna und G. Westphal

Die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA), der groBte gesetzliche soziale
Unfallversicherungstrager in Osterreich, ist fiir die Prophylaxe, Heilung und Rehabili-
tation beruflich bedingter Erkrankungen leistungszustandig.

Das Spektrum der Berufskrankheiten istin den letzten Jahrzehnten einem deutlichen
Wandel unterlegen: Waren in friiherer Zeit die Silikose, Asbestose und Erkrankungen
durch Schwermetalle (insbesondere Blei) die haufigsten Berufskrankheiten, so sind
es heute die Larmschwerhdrigkeit, Hauterkrankungen und Infektionskrankheiten, die
die Haufigkeitsliste der Berufskrankheiten anfihren. Die prophylaktischen Bemihun-
gen der Unfallversicherungstrager richten sich daher auf diese Berufskrankheiten,
Larmforschungseinrichtungen, die Entwicklung persdnlicher Schutzausristungen
und schlieBlich Impfprogramme, wie z. B. gegen Hepatitis-B und Tollwut, sind einige
der MaBnahmen, die in jlingster Zeit von der AUVA gesetzt wurden.

Den Tropenkrankheiten, die zu allen Zeiten, verglichen mit den haufig vorkommenden
anderen Berufskrankheiten, nur einen untergeordneten Stellenwert eingenommen
haben, wurde daher bisher nur geringe Aufmerksamkeit gewidmet. Der folgende Bei-
trag berichtet Gber wenig bekannte Aspekte der Tropenkrankheiten als Berufskrank-
heiten, es wird auf deren unfallversicherungsmaBgigen Stellenwert, auf Probleme bei
der Begutachtung und auf einige Gedanken zur Prophylaxe ndher eingegangen.

Material, Methodik

Untersucht wurden die Daten von 48 Personen, davon 44 Manner und 4 Frauen, von
denenim Beobachtungszeitraum 1966—1983 bei der AUVA die Meldung einer Berufs-
krankheit nach beruflich bedingtem Tropenaufenthalt einlangte. Das Durchschnittsal-
ter der Gruppe betrug 37,6 Jahre. Die versicherungsmedizinisch wichtigen Angaben
wurden den Berufskrankheiten-Akten der Leistungsabteilung und aus der Rentenkar-
tei der Gruppe Arbeitsmedizin, die statistischen Daten den einschldgigen Unterlagen
der Abteilung Statistik der Allgemeinen Unfaliversicherungsanstaltund den Berichten
liber das Gesundheitswesen der Republik Osterreich entnommen. Der Auswertungs-
zeitraum ergibt sich in dieser Beschrankung dadurch, daB durch Umstellung auf EDV
frihere Versicherungsfalle fast nicht mehr rekonstruierbar und die Félle des Jahres
1984 zum gegenwdrtigen Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen sind.

Ergebnisse:
Die Ergebnisse unserer Auswertungen werden in 9 Tabellen dargestellt.

Tabelle 1: HAUFIGKEIT DER BERUFSKRANKHEITEN AM BEISPIEL DES JAHRES
1982

Tabelle2: ANERKANNTE BERUFSKRANKHEITEN UND BK 37 (TROPENKRANKHEI-
TEN) IN OSTERREICH 1966—1983 (VERSEHRTE UND TODESFALLE)

Tabelle 3: DIE BK 37 ,TROPENKRANKHEITEN*" (1966—1983)
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Tabelle 4: RENTENFALLE NACH BK 37 (1966—1983)

Tabelle 5: DURCHSCHNITTLICHER BERUFSKRANKHEITEN-RENTENAUFWAND
DER AUVA

Tabelle 6: AUFGLIEDERUNG DER ANERKANNTEN UND BERENTETEN BK 37 (VER-
SEHRTE UND HINTERBLIEBENEN-FALLE) BEI DEN EINZELNEN TRO-
PENKRANKHEITEN (1966—1983)

Tabelle 7: HERKUNFTSLANDER ANERKANNTER BK 37 (VERSEHRTEN- UND TO-
DESFALLE)

Tabelle 8: BERUFE (BK 37)

Tabelle 9: ,KRANKHEITEN NACH TROPENAUFENTHALT" ALS BERUFSKRANK-
HEIT ABGELEHNT

Diskussion

Zum Beginn der Diskussion ist es notwendig, einige der verwendeten Begriffe zu defi-
nieren: iber deren Bedeutung gibt das Sozialversicherungsrecht Auskunft. Im § 177,
Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG), wird der Begriff Berufskrankheit né-
her erlautert: ,Als Berufskrankheit gelten die in der Anlage 1 zu diesem Bundesgesetz
bezeichneten Krankheiten, wenn sie durch die berufliche Beschaftigung in einem in
Spalte 3 der Anlage bezeichneten Unternehmen verursacht sind.“ Jeder Verdacht auf
eine Berufskrankheit (BK) muB dem fiir den Versicherten zustdndigen Unfallversiche-
rungstréager angezeigt werden, wir sprechen dann von einem ,gemeldeten BK-Fall“.
Bestatigt sich im Zuge des Feststellungsverfahrens der Zusammenhang zwischen
Krankheit und beruflicher Verursachung, so handelt es sich um eine ,anerkannte BK“,
wobei die Hohe der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) gutachterlich vorgeschla-
genundim Regelfallim Leistungsverfahren vom Unfallversicherungstréager tbernom-
men wird. Diese MdE wird zur Grundlage der BK-Rentenberechnung:

Ist die MdE = 20%, so wird eine BK-Rente ausbezahlt, deren Hohe von der Bemes-
sungsgrundlage des Versicherten abhangigist. Die Hohe der MdE kann daher als ein
MaB flr die Schwere der Erkrankung, die Rentengr&Be als ein Maf fir die Hohe des
Verdienstes des Versicherten vor der beruflichen Erkrankung angesehen werden.

Tropenkrankheiten werdenim ASVG expressis verbis nicht naher definiert, sondernin
einem Berufungsentscheid des Oberlandesgerichtes Wien. Dort heif3t es: ,Tropen-
krankheiten sind solche Krankheiten, die endemisch intropischen oder subtropischen
Gebieten auftreten, teils weil ihre Erreger nur in warmen Klimazonen Uberleben kon-
nen, teils bedingt durch hygienische Méngel. Unter endemisch istder nichterldschen-
de Durchseuchungszustand auf einem bestimmten geographischen, deutlich um-
schriebenen Gebiet zu verstehen.”

Seitdiesem Urteil des Oberlandesgerichtes Wien (1981) beziehen sich alle Begutach-
ter der BK 37 auf diesen Entscheid.

Fir Tropenkrankheiten ergeben sich einige Besonderheiten bei der Begutachtung
bzw. Anerkennung als BK im Zuge des Feststellungsverfahrens:

1. Krankheiten, deren Erkrankungsrisikoin den Tropen wesentlich hoheristals hierzu-
lande, werden nichtals BK anerkannt, wenn diese auch nurin geringstem Ausmasin
anderen nichttropischen Regionen unserer Erde vorkommen.

2. Zur Anerkennung als BK 37 geniigt der Nachweis des beruflichen Aufenthaltes in
den Tropen. Es muB die Infektionsquelle bzw. der -ort nicht genau angegeben wer-
den, was auch in der Praxis oft schwer méglich ist.

Betrachtenwir die jahrliche Anzahl aller anerkannten BKim Vergleich zu der BK 37, so
sehen wir, daB die Tropenkrankheiten an der zwdlften Stelle in der Haufigkeitsliste
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(Tabelle 1) liegen, in einem Ausmal von etwa 0,1% an allen BK (Tabelle 2). Von alien
gemeldeten BK 37-Fallen (n = 48) wurden im Beobachtungszeitraum 1966—1983 im
Zuge des Feststellungsverfahrens 39 als Berufskrankheit Nr. 37 der laufenden Liste
der Berufskrankheiten gemaRB § 177 ASVG anerkannt (Tabelle 3), wovon 4 Personen
aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung eine BK-Rente erhielten undin 4 anerkannten
Todesfallen insgesamt 8 Hinterbliebenenrenten ausbezahlt wurden (Tabelle 4). Zum
Jahresultimo 1983 betrug der aktuelle Rentenstand insgesamt 9 BK-37-Renten. Ver-
sicherungsrechtlich ist der Vergleich der Durchschnittsrenten wichtig: wir sehen hier,
daB die mittlere BK-37-Rente um 58% hdher ist als der Durchschnitt aller BK-Renten
zusammen, d. h. die Bemessungsgrundlage fur die Hohe einer BK-Rente war bei den
Personen mit berenteter BK 37 liberdurchschnittlich (Tabelle 5). Die Gruppe der Per-
sonen, die im Auslandsaufenthalt tatig sind, ist daher als eine Uberdurchschnittlich
verdienende Gruppe anzusehen.

Tabelle 1: Haufigkeit der Berufskrankheiten am Beipiel des Jahres 1982

. Larm (BK 33)
. Hauterkrankungen (BK 19)
. Infektionskrankheiten (BK 38)
. Silikose (BK 26 a)
. Asthma (BK 30)
. Vibrationen (BK 20)
. CO (BK 15)
. Generalklausel nach §117 Abs. 2 ASVG
. Siliko-TBC (BK 26 b)
10. Halogenkohlenwasserstoffe (BK 11)
11. Blei (BK 1)
12. Tropenkrankheiten (BK 37)
13. Fluorose (BK 31)
14. Asbestose (BK 27 a)
15. Chron. Erkrankungen Schleimbeutel/Druck (BK 23)
B. N. Lunge/Asbest (BK 27 b)
16. Nitrobenzol (BK 10)
lonisierende Strahlen (BK 16)
17. Lungenfibrose/Hartmetalistaub (BK 40)
18. Phosphor (BK 2)
Chrom (BK 8)
CS, (BK 13)
Harnwege/Aromat. Amine (BK 18)
Abribriiche/Wirbeldornfortsatze (BK 24)
Grauer Star/Hitze
19. Benzol (BK 9)
H,S (BK 14)
Hautkrebs/RuB (BK 17)
Drucklahmung/Nerven (BK 22)
Tiefere Luftwege/Aluminium (BK 28)
Isocyanate/Chem. Tox. (BK 41)
Rest: BK 3 (Hg), BK 4 (As), BK 5 (Mn), BK 6 (Cd), BK 7 (Be), BK 12 (HNO,-
Ester), Bk 21 (Druckluft), BK 25 (Meniskus), BK 29 (Tiefere Luftwege/
Thomasschlacke), BK 32 (Zdhne/Mineralsauren), BK 34 (Auge/Benzo-
chinon), BK 36 (Wurmkrankheiten/Bergleute), BK 42 (Dimethylformamid)
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Tabelle 2: Anerkannte Berufskrankheiten und BK 37 (Tropenkrankheiten) in Oster-

reich 1966—1983 (Versehrte und Todesfalle)

Alle BK BK 37
Jahr n n
1966 2.401 —
1967 2.364 4
1968 1.540 —
1969 2.842 —
1970 1.717 1
1971 2.142 1
1972 2.114 1
1973 1.912 —
1974 1.812 2
1975 2.526 1
1976 2.257 3
1977 1.840 3
1978 1.886 5
1979 2.130 1
1980 2.143 10
1981 2.097 5
1982 2.239 1
1983 2.169 1
Summe 38.131 39
Tabelle 3: Die BK 37 ,,Tropenkrankheiten” (1966—1983)
n
Gemeldete Falle 48
Anerkannt 39
Davon berentet 4
Davon verstorben 4
Davon nicht berentet 31
Nicht anerkannt 9
Tabelle 4: Rentenfélle nach BK 37 (1966—1983)
Versehrtenrenten Hinterbliebenen-Renten
n Ursache n (Falle) n (Hinterbl.) Ursachen
2 Amobiasis 3 5 Malaria
1 Malaria 1 3 Fragl. Virusinf.
1 Hepatitis-A
4 4 8
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Tabelle 5: Durchschnittlicher Berufskrankheiten-Renten-Aufwand der AUVA (1983)

Zeit im Monat im Jahr Einzelrente pro
Gesamtaufwand Person im Monat
alle Renten 14,120 Mill. 197,700 Mill. 2.865,—
Versehrtenrenten 10,380 Mill. 145,320 Mill. 2.660,—
Hinterbliebenen-
renten 3,740 Mill. 52,380 Mill. 3.640,—
Alle Renten
BK 37 36.444,90 510.200,00 4.550,—

Von epidemiologischem Interesse ist die Haufigkeit und das Vorkommen der einzel-
nen Tropenkrankheiten: Die Uberwiegende Zahl der anerkannten Féalle betrifft Mala-
ria-Erkrankungen, gefolgt von der Amobiasis. Selten und nur vereinzelt waren Fleck-
fieber, Lambliasis, ein fraglicher Virusinfekt, Hepatitis-A und Leishmaniose zu beob-
achten (Tabelle 6). Hier finden sich zwei Erkrankungen, die heute ex lege nichtals Tro-
penkrankheiten im Sozialversicherungsrecht bezeichnet werden: Die Hepatitis-A und
der fragliche Virusinfekt. Im Fall der Hepatitis-A handelte es sich um einen Versicher-
ten, dessen BK-Anzeige vor derrechtlichen Klarung, was eine Tropenkrankheitist, bei
der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt eingelangt ist und der noch nach der al-
ten gutacherlichen Praxis (entscheidend war das erhdhte Risiko) entschadigt wurde.
Der fragliche Virusinfekt ist eine anerkannte BK-Ursache fur den Tod eines techni-
schen Angestellten mit Dienstverrichtungin Indien. Ursache fir die Anerkennung war:
(Obduktionsbefund wértlich:) ,,Durch Mehrfach-Virusinfektion, die in den Tropen er-
worben wurde, istesinfolge des starken Antigenangebotes zu einer tiberschieBenden
immunpathologischen Reaktion gekommen, in deren Gefolge sich ein akutes, zum To-
de flhrendes Zustandsbild ausprégte, das sich in einer generalisierten Durchblu-
tungsstorung in der GeféBperipherie mit GefaBverschlissen manifestiert hat. Todes-
ursache: Schock und septisches Zustandsbild, akutes Nierenversagen.” Die Aner-
kennung der BK-Todesursache erfolgte in einer ,,in dubio pro aegroto“-Entscheidung
und zum Teil aus sozial bericksichtigungswirdigen Grinden.

Wir sehen das starke Ubergewichtan anerkannten Berufskrankheiten bei der Malaria:
Beim Aktenstudium haben wir erfahren, daf3 die meisten Versicherten keine oder nur
unzureichende Malariaprophylaxe betrieben haben, ein Umstand, der uns alle zu wei-
teren Uberlegungen zwingen solite.

Tabelle 6: Aufgliederung der anerkannten und berenteten BK 37 (Versehrte und
Hinterbliebenen-Falle) bei den einzelnen Tropenkrankheiten (1966—
1983)

Malaria 2
Amobiasis

Fieckfieber

Lambliasis

fragl. Virusinfekt

Hepatitis-A

Leishmaniose

_ A g A

Summe 39
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Die regionale Verteilung siedelt die Malaria-Falle auch tatsachlich im Malariaglrtel
der Erde an, wobei auffallt, daB besondere Haufungen in den arabischen und ostafri-
kanischen Landern zu verzeichnen sind (Tabelle 7). Dies dirfte mit dem gesteigerten
wirtschaftlichen Interesse dsterreichischer Betriebe an dieser Region zusammenhén-
gen, die zur Errichtung von Industrieanlagen in den ietzten Jahren verstarkt Mitarbei-
terindie Lander des Nahen Ostens entsendet haben. Beider Erfassung der Berufsan-
amnesen sind daher auch die einschlagigen Berufe, wie Monteur, Techniker, Schios-
ser, u. a. handwerkliche und technische Sparten im oberen Bereich der Haufigkeitsta-
belle anzutreffen (Tabelle 8).

Tabelle 7: Herkunftslander anerkannter BK 37: Versehrten- und Todesfélle (T)

Land n Erkrankung(en)
Oman 7 7x Malaria
Jemen 2 2x Malaria
Irak 1 1x Malaria
Saudiarabien 1 1x Leishmaniose
Athiopien 1 1x Malaria
Kenia 2 2x Malaria
Zaire 3 3x Malaria
Angola 1 1x Malaria
Kamerun 1 1x Malaria
Nigerien 4(27T) 4x Malaria
Togo 1(1T) 1x Malaria
Elfenbeinkliste 2 2x Malaria
Obervolta 1 1x Malaria
Niger 2 1x Hepatitis A
1x Fleckfieber
Algerien 1x Amobiasis
Marokko 1x Malaria
Indien 3(1T) 2x Amobiasis
1x fragl. Virusinfekt
Indonesien 1 1x Malaria
Niugini 1 1x Amobiasis
Vietnam 1 1x Lambliasis
Brasilien 1 1x Malaria
Rumanien 1 1x Malaria
Summe 39 39 Tropen-BK
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Tabelle 8: Berufe (BK 37)

Beruf

Monteur 1
Techniker
Verkaufer
Schlosser

Polier
Reiseblrokaufmann
Stewardess
Tischlereiaufseher
Fernfahrer
Entwicklungshelfer
Kameramann
SchweiBer
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Eine besondere Problematik stellen die gemeldeten und nicht anerkannten Krankhei-
ten nach der BK-Ziffer 37 dar. Betrachten wir die Krankheiten, die Ursache fiir die BK-
Anzeige waren, so finden wir hier die Hepatitis in allen Variationen, Wurm- und bakte-
rielle Infekte sowie unspezifische Darmerkrankungen (Tabelle 9). Zweifelsohne be-
stehtfiir diese Krankheiten ein erhéhtes Risikoin den Tropen, sie sind ex lege aber kei-
ne ausschlieBlichen Tropenkrankheiten. Eine Inkonsequenz bei der Anerkennung ist
aber darin zu sehen, daB diese Erkrankungen als Berufskrankheiten anerkannt wor-
denwéaren — nach Ziffer 38, Infektionskrankheiten“ —wenn der Versicherte Angehori-
ger eines Berufes im Gesundheits- und Flrsorgewesen gewesen wére. Die Ziffer 38
macht die Anerkennung als BK von der Zugehdrigkeit zu dieser bestimmten Berufs-
gruppe abhangig, d. h. in praxi, daB ein Monteur fUr eine beruflich bedingte Hepatitis
nicht die Anerkennung erhélt, ein Arzt, Pfleger oder Entwicklungshelferin einem Spital
nach beruflichem Tropenaufenthalt schon. Diese Situation zu bereinigen und eine ge-
setzliche Anderung zu erreichen, ist der derzeit Ziel einer Bemiihung der Gruppe Ar-
beitsmedizin der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt, um diese uns ungieich
erscheinende Vorgangsweise zu beseitigen.

Tabelle 9: ,Krankheiten nach Tropenaufenthalt* als Berufskrankheit abgelehnt
(1966—1983)

Krankheit

Hepatitis B + NANB
Bandwurm

Bakt. Meningitis
Unspez. Darminfektion

_a a3

Summe 9

Durch den Ausbau der prophylaktischen Bemihungen der Allgemeinen Unfallversi-
cherungsanstalt ergeben sich auch fur die BK 37 interessante Aspekte. Es wird anzu-
streben sein, daB fir den Tropeneinsatz vorgesehene Dienstnehmer einer gezielten
Prophylaxe zuzuflhren sind, derzeitistdies nicht obligatorisch — wie wir wissen — und
ist vielfach von der Initiative des Betriebsarztes (so vorhanden) oder des einzelnen
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Versicherten abhéngig. Es ist von der Gruppe Arbeitsmedizin vorgesehen, ein Merk-
blatt fir Tropenreisende herzustellen und an die Betriebe zu verteilen, sowie fir ge-
wisse prophylaktische MaBnahmen, z. B. Schutzimpfungen gegen Hepatitis-B, eine
Kostenlbernahme durch die Unfallversicherungstréger zu erreichen. Doch auch hier
wird es der oben beschriebenen gesetzlichen Anderung bedirfen, um dieses Ziel zu
erreichen. Wichtig scheintuns —und diesl&Btsich aus den hier erarbeiteten Ergebnis-
sen ersehen —dierichtige Malariaprophylaxe denin die Tropenreisenden Dienstneh-
mer zu verordnen und die der geographischen Lage des Einsatzortes angepafBte Ex-
positionsprophylaxe vor Darminfektionen zu betreiben.

Zusammenfassung:

Die vorliegende Arbeit gibt eine Ubersicht iiber die Bedeutung von Tropenkrankheiten,
die als laufende Nummer 37 in der Berufskrankheitenliste des § 177 ASVG angefihrt
werden. Im Beobachtungszeitraum 1966—1983 sind 48 Félle als Berufskrankheit der
Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt (AUVA), dem gréB8ten gesetzlichen sozialen
Unfallversicherungstrager in Osterreich gemeldet worden, wovon 39 als Berufskrank-
heit Nummer 37 (BK 37) anerkannt wurden. Die haufigste Erkrankung in dieser BK 37
war dabei die Malaria (28 Falle), gefolgt von der Amébiasis (6 Falle) und schlieBlich
waren noch vereinzelte Falle, wie Fleckfieber, Lambliasis, Leishmaniose, u. a. vertre-
ten. Vier Félle wurden aufgrund ihrer Schwere berentet und vier Félle endeten tédlich,
was acht Hinterbliebenenrentenleistungen fur die Allgemeine Unfallversicherungsan-
stalt bedeutete. Die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt gibt derzeit monatlich et-
wa 36.000,— Schilling fur BK-37-Renten aus, das Jahresrentenaufkommen liegt bei
etwa 1/2 Million Schilling und die durchschnittliche BK-37-Rente betragt ca. 4.500,—
Schilling/Person im Monat. Somit liegt die BK-37-Rente deutlich iber der durch-
schnittlichen Rente von allen BK, was aufeine hohe Bemessungsgrundlage und damit
aufhodhere Verdienste der betroffenen Versicherten schlieBen|aBt. Es wird weiters auf
Probleme bei der Begutachtung durch die gesetzliche Auffassung des Begriffes , Tro-
penkrankheit* eingegangen und Mdéglichkeiten zur Verbesserung bei der Begutach-
tung, aber auch bei der Prophylaxe von Tropenkrankheiten diskutiert.

Summary

This brochure provides an overview on the importance of tropical diseases as occupa-
tional diseases, which are listed as serial number 37 in the list of occupational diseases
in § 177 of the General Social Insurance Act (Allgemeines Sozialversicherungsge-
setz). Inthe period of observation from 1966 to 1983, 48 cases were reported as occu-
pational diseases to the Austrian Workers’ Compensation Board (Allgemeine Unfall-
versicherungsanstalt), the largest Austrian institute for legal social insurance acci-
dents; 39 of these cases were recognized as occupational diesease number 37 (BK
37). The most frequent disease in this BK 37 was malaria (28 cases), followed by
amoebiasis (6 cases), and finally there were afewisolated cases such astyphus, lam-
bliasis, leishmaniasis and others. In four cases, pensions were granted because of
their severity, and four cases ended fatally, for which the Austrian Workers’ Compen-
sation Board had to pay 8 survivors’ pensions. The Austrian Workers’ Compensation
Board at present spends about 36.000,— Austrian Schillings for pensions due to BK
37, the annual expenditure for pensions amounts to about half a milion Austrian Schil-
lings, and the average monthly pension due to BK 37 is of about 4.500,— Austrian
Schillings per person. Thus the pensions due to BK 37 are significantly higher than the
average pension due to occupational diseases in general, from whichitcan be conclu-
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dedthatthe assessmentbasesandthusthe earnings of these insured personsarehig-
her. Furthermore, the problems of examination created by the legal interpretation of
the term ,tropical diseases” were revealed and bossible improvements in the exami-
nation, but also in the prophylaxis of tropical diseases are discussed.
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