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Das Paget-von Schroetter-Syndrom:
Arbeitsunfall oder Berufskrankheit?
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Ergebnisse der saarldndischen SATURN*-Studie, Teil L.
*Subclavia-/Axillarvenen-Thrombose: UnfallversicherungsRechtliche Neubetrachtung
Lothar Zell', M. Heger?, A. Steuckhardt-Gotz!, P. Scheffler’, A. Buchter'

nstitut und Poliklinik fiir Arbeitsmedizin, Universitéit des Saarlandes, Homburg/Saar; 2Landesamit fiir Arbeitssicherheit,
Immissionsschutz und Gesundheit, Saarbriicken; *Innere Medizin III, Angiologie, Universititskliniken, Homburg/Saar

Einleitung und Fragestellung:

Das Krankheitsbild der “priméren” Thrombose der oberen Extremitit im Sinne
eines “Paget-von Schroetter-Syndrom” (synonym: “An-strengungsthrombose”,
“Thrombose par effort””) wird von den gesetzlichen Unfallversicherungstrigern
tiblicherweise weder als Arbeitsunfall noch als Berufskrankheit anerkannt.

Die mehrteilige SATURN*-Studie soll kldren, ob und unter welchen Kriterien
die Erkrankung als Arbeitsunfall (Dauer der schédigenden Einwirkung bis zu
einer Schichtliinge) oder gegebenenfalls als Berufskrankheit nach ,,Offnungs-
klausel“ (dariiberhinausgehende Einwirkdauer) zu werten ist.

|Paget-von Schroetter-Syndrom: Klinisches Bild |

‘Oberﬂéichliche Kollateralvenenbildung  Infrarotaufnahme bei PvSch-Syndrom bds. ‘
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Methodik:

Nach Aktenstudium eines Kollektivs von 82 Patienten mit Thrombosen der obe-
ren Extremitiit (zehnjahriger Erfassungszeitraum einer angiologischen Klinikam-
bulanz) konnte aufgrund der Unterlagen bei 51 Patienten eine Bewertung der
Thrombose der Vena axillaris und/oder der Vena subclavia als ausschlieSlich
“sekundir” (Zentralvenenkatheter, Malignom, Hyperkoagulabilitit, Operations-
folge etc.) erfolgen. Bei den verbliebenen 31 Patienten dieses Kollektivs erfolgte
eine Einbestellung oder ein Hausbesuch mit einer ausfiihrlichen retrospektiven
arbeitsmedizinischen Anamneseerhebung und aktuellen Untersuchungen zur
Frage der dtiologischen Kldrung des Krankheitsbildes.

Aufarbeitung der Krankenakten von
82 Patienten mit Thrombosen der oberen
Extremitiit in einem Zeitraum von 10 Jahren

Ursach ktrum beim Pati
kollektiv (n=51) mit sekundéiren
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Ergebnisse:

Bei 28 dieser 31 Patienten mit Verdacht auf ein “Paget-von Schroetter-Syndrom*
fanden sich anamnestisch als kausale Einwirkung ungewohnte korperliche Belas-
tungen im privaten Bereich oder bei der Berufstitigkeit in engem zeitlichem Zu-
sammenhang mit der Manifestation der Thrombosesymptomatik. Davon lieen
sich bei 16 Patienten kurzdauernde physikalische Einwirkungen (akutes Trauma
bis mehrstiindige Belastung) und bei 12 Patienten mehrtitige oder lingere Belas-
tungsexpositionen eruieren. Bei 10 der 28 Patienten war das Thromboseereignis
Folge einer auBergewshnlichen Belastung (z.B. ungewshnliche Uberkopfarbei-
ten) in einer gesetzlich unfallversicherten Titigkeit, hierbei miisste die Erkran-
kung nach den Kriterien der gesetzlichen Unfallversicherung bei 4 Patienten als
Arbeitsunfall und bei 6 Patienten als Berufskrankheit nach Offnungsklausel be-
wertet werden. 4 der 28 Patienten hatten neben der physikalischen Belastung
weitere thrombogene Risikofaktoren (Halsrippe, Schrittmacher).
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Frage: Weitere urséchliche Faktoren?

10 Thrombosen durch gesetzlich unfallversicherte Titigkeit
Frage: Arbeitsunfall oder Berufskrankheit?

Thromboseereignis durch besondere kérperliche Belastung
‘und zusiitzlich konkurrierende pathogenetische Faktoren?
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- Halsrippen
- Schrittmacher
- Hyperkoagulabilitit

(Berufskrankheit gemi3 ,,Offnungsldausel“,
§ 9, Abs.2, SGB VII)

|Mehnﬁgi ge Dauer der physikalischen Belastungseinwirkung (Beispiele)|

‘ Holzschélarbeiten
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|Dauer der physikalischen Belastungseinwirkung bis zu einem Tag (Beispiele) |
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Schweres Rucksacktragen Teppichklopfen und -tragen

Kompression der Axilla Riicken schwerer Mobel
Schluffolgerungen:

Bei anamnestisch gegebenen physikalischen Belastungsfaktoren wihrend einer
gesetzlich unfallversicherten Titigkeit sollen Thrombosen der oberen Extremitit
im Sinne eines Paget-von Schroetter-Syndroms an den gesetzlichen Unfallver-
sicherungstréiger in Abhingigkeit von der Dauer der Belastungseinwirkung als
Arbeitsunfall gemeldet oder als Verdacht auf eine Berufskrankheit angezeigt
werden. Da die Erkrankung zur Zeit noch nicht in der Berufskrankheitenliste auf-
gefiihrt ist, sollte eine Anzeige ohne Nennung einer BK-Ziffer nach “Offnungs-
klausel”; § 9, Absatz 2, SGB VII) erstellt werden. Eine Aufnahme des Krankheits-
bildes in die Berufskrankheitenliste muss langfristig diskutiert werden. Beim Vor-
liegen auBerberuflicher thrombogener Risikofaktoren kann die berufliche physi-
kalische Einwirkung im unfallversicherungsrechtlichen Sinn einer Teilursache
bewertet werden. Primiire und sekundire PriaventivmaBnahmen auch nach § 3 der
Berufskrankheitenverordnung werden fiir berufliche Risikobereiche empfohlen.
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