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ZielZiel

Erfassung von Erfassung von PrädiktorenPrädiktoren der Hirnatrophie der Hirnatrophie 

im Rahmen einer chronisch toxischen Enzephalopathie im Rahmen einer chronisch toxischen Enzephalopathie 

durch langjährige Lösemittelexpositiondurch langjährige Lösemittelexposition
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SchlussfolgerungSchlussfolgerung

In unserem Kollektiv korrelierten In unserem Kollektiv korrelierten 

die Dauer der täglichen Exposition und die Dauer der täglichen Exposition und 

eine positive Anamnese für Rauschzustände unter der Exposition eine positive Anamnese für Rauschzustände unter der Exposition 

positiv mit dem Auftreten einer Hirnatrophie. positiv mit dem Auftreten einer Hirnatrophie. 

ErgebnisseErgebnisse

• 18/33 P. mit kortikaler Hirnatrophie (f:m 2:16).
• 8/33 P. ohne pathologischen Befund (f:m 4:4).
• 7/33 Männer mit uncharakteristischen oder nicht-toxisch bedingten Befunden 

(z.B. Marklagerherde, Raumforderung, venöse Anomalien, Dysplasien, Hydrozephalus).

MethodenMethoden

• Kollektiv: 33 Patienten mit chronisch toxischer Enzephalopathie (CTE) und bei Diagnosestellung 

durchgeführter Bildgebung des Zerebrums.
• Korrelation der Ergebnisse der Bildgebung mit den Expositionsanalysen und anderweitigen 

Befunden.
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