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A. Einfuhrung

Durch die rasch fortschreitende Technisierung aller Industriezweige treten mit
der grosseren Anzahl mechanisierter und automatisierter Arbeitsgéange, mit
dem Streben nach hoheren Drehzahlen von Werkzeugen und Maschinen, nach
grosseren Kraftibertragungen usw. oft als unangenehme Folgeerscheinungen
mechanische Schwingungen (= Erschitterungen = Vibrationen) auf, die auf die
an den Arbeitsplatzen tatigen Personen einen Einfluss austiben und dadurch
zu Stérungen des Wohlbefindens oder sogar zu Schadigungen des menschli-
chen Organismus fuhren kdnnen.

Die ersten vibrierenden Werkzeuge — pneumatische Hammer — wurden im
Jahre 1883 in den franzésischen Kohlenbergwerken in Betrieb gesetzt. Aber
erst im Jahre 1911 hat Loriga zum erstenmal die Symptome im peripheren Ge-
fassbereich und im Jahre 1929 Holtzmann die osteoartikularen Lésionen im
Bereich der oberen Extremitaten bei Vibrationsarbeiten beschrieben. Seither
wurde eine grosse Zahl dhnlicher Beobachtungen in verschiedenen Industrie-
zweigen aus vielen Landern verdffentlicht.
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B. Physikalische
Bemerkungen

1. Was sind Schwingungen?

Ein Korper schwingt, wenn er sich relativ zu einer Bezugslage hin- und herbe-
wegt. Die Anzahl der Bewegungen pro Zeiteinheit wird Frequenz genannt und
in Hertz (Hz) gemessen. Ein Hertz entspricht einer Schwingung pro Sekunde.
Ebenso wichtig ist die Starke der Schwingung. Sie kann entweder mit der Am-
plitude beschrieben werden, also mit der Auslenkung des Korpers aus der Ru-
helage (Schwingweg), oder mit der Schwinggeschwindigkeit. Bei Vibrations-
einwirkungen auf den Menschen verwendet man aber als Mass fur die Starke
der Schwingungen am héufigsten die Schwingbeschleunigung, also die zeitli-
che Anderung der Geschwindigkeit.

Diese Schwingungsparameter werden in den folgenden Masseinheiten ange-
geben:

Schwingweg (Auslenkung) m, mm

Schwinggeschwindigkeit m/s (ms™)

Schwingbeschleunigung m/s? (ms™)
2. Arten von Schwingungen

Aufgrund des zeitlichen Verlaufs kdnnen verschiedene Arten von Schwingun-
gen unterschieden werden (Abb. 1).

Periodische Schwingungen wiederholen sich nach gewisser Zeit immer wie-
der. Die einfachste Form einer periodischen Schwingung ist die harmonische
Schwingung. Sie tritt zum Beispiel bei einem Pendel oder bei einer Stimmga-
bel auf und besteht aus einer einzigen Frequenz. Andere periodische Schwin-
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Abbildung 1: Anregung, Zeitverlauf und Frequenzspektrum.

gungen, wie sie zum Beispiel durch regelmassige Stossanregung verursacht
werden, weisen zusatzlich noch Frequenzkomponenten bei einem Mehrfachen
der Grundfrequenz auf.

Stochastische (zufillige) Schwingungen entstehen, wenn die Anregung un-
regelmassig stattfindet, zum Beispiel wenn ein Fahrzeug Uber eine schlechte
Strasse fahrt. Hier treten gleichzeitig viele Frequenzen in unterschiedlicher
Starke auf.

Schlage und Stosse verursachen Schwingungen von sehr kurzer Dauer. Je
kirzer und harter die Anregung, desto ausgedehnter ist das Spektrum der auf-
tretenden Frequenzen.
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3. Ubertragungsart und Richtung
von Schwingungen

3.1 Ubertragungsart

Man unterscheidet zwei Arten der Einwirkung von Schwingungen auf den
Menschen:

Ganzkérperschwingungen werden Uber den Sitz oder die Standflache (bzw.
Liegeflache) in den Korper eingeleitet. Ganzkdrperschwingungen treten am
haufigsten in Fahrzeugen auf.

Hand-Arm-Schwingungen werden vom Werkzeug oder der Maschine lber
Griffe oder Berlhrungsflachen auf die Hande und Arme des Bedieners Uber-
tragen.

3.2 Richtung von Schwingungen

Wahrend die Richtung der Einwirkung bei Hand-Arm-Schwingungen nach
heutigem Wissen keine grosse Rolle spielt, missen Ganzkdrperschwingungen
in den verschiedenen Achsen unterschiedlich beurteilt werden, weil der
Mensch auf Anregung in Koérperldngsrichtung empfindlicher reagiert. Die in
den ISO-Normen festgelegten Koordinatensysteme sind in Abbildung 2 darge-
stelit.

+4a,

Abbildung 2: Definition der Schwingungsachsen

Ganzkoérperschwingungen Hand-Arm-Schwingungen

ax  ventro-dorsal axn  Handflache-Handricken
ay  Schulter-Schulter ayh  quer zur Hand

a;  caudo-cranial azn  Armrichtung
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4, Messung und Bewertung von
Schwingungseinwirkungen

4.1 Messung von
Schwingungseinwirkungen

Um die Einwirkung von Schwingungen auf den Menschen zu beurteilen, wird
in erster Linie die frequenz- und zeitbewertete Beschleunigung in den normier-
ten Achsen (Abb. 2) gemessen. Der Frequenzbereich umfasst fir Ganzkdrper-
schwingungen 1-80Hz und fur Hand-Arm-Schwingungen 6-1250Hz. Die
Messausrustung besteht aus Beschleunigungsaufnehmern, Vorverstarkern,
Bewertungsfiltern und Mittelungsgeraten und wird flr eingehendere Untersu-
chungen mit digitalen Aufzeichnungsgeraten und Frequenzanalysatoren er-
ganzt.

4.2 Bewertung von
Schwingungseinwirkungen

Die heutigen Kenntnisse erlauben es nicht, zuverlassige Expositionsgrenzen
fur die Einwirkung von Schwingungen zu formulieren. Das liegt vor allem an
der Komplexitat der Einflussgrossen wie Schwingungsintensitat, Frequenz-
spektrum, zeitliche Verteilung der Einwirkung usw. Bei Hand-Arm-Schwingun-
gen spielt auch die Andruck- und Greifkraft eine Rolle. Die standardisierten
Frequenzbewertungen stitzen sich nicht auf festgestellte Schadigungen, son-
dern auf die subjektive Empfindung. Auch beruhen die vorliegenden Normen
auf begrenzten Daten und Erfahrungen mit den vorkommenden Einwirkungs-
bedingungen.

Ein wichtiges Ziel der Normen besteht darin, die Sammlung vergleichbarer Da-
ten auf breiter Basis zu ermoglichen. Man erhofft sich, auf dieser Grundlage in
Zukunft besser abgestiitzte Dosis-Wirkungs-Beziehungen formulieren zu kén-
nen.

Trotz gewisser Einschrankungen bilden die ISO-Normen 2631 und 5349 die
beste verfugbare Grundlage, um die Arbeitssicherheit zu verbessern und die
Mehrheit der Arbeiter vor ernsten Gesundheitsstorungen zu schiitzen.

In der ISO-Norm 2631/1985 sind die Messanordnungen und -bedingungen so-
wie die Beurteilungsgrundlagen flUr Ganzkdrperschwingungen zusammen-
gefasst. Dabei ist zu beachten, dass fiir die Z-Achse eine andere Bewertungs-
kurve angewendet wird als fur die X- und die Y-Achse.
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In der 1ISO-Norm 5349/1986 sind die Messanordnungen und -bedingungen,
die Frequenzbewertung und die Beurteilungsgrundlagen fir Schwingungsein-
wirkungen auf das Hand-Arm-System aufgefuihrt. Der Anhang dazu - er bildet
keinen Bestandteil der Norm — enthalt ein Diagramm (Abb. 3), das einen Zu-
sammenhang zwischen der bewerteten Beschleunigung, der Expositions-
dauer und dem Risiko von Durchblutungsstérungen darstellt. Dieses Dia-
gramm basiert auf Untersuchungen an kanadischen Forstarbeitern. Epidemio-
logische Studien an Kollektiven, die mit anderen Geraten oder unter anderen
klimatischen Bedingungen arbeiten, fihrten nicht in jedem Fall zu Ubereinstim-
menden Resultaten.
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Einwirkungsdauer vor Weiss-Werden der Finger, in Jahren

Werte fiir die effektivbewertete Beschleunigung, gemessen in einachsiger Richtung. m - -2

Abbildung 3: Risiko-Diagramm fur Hand-Arm-Schwingungen (An-
hang zu ISO 5349).
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C. Gefahrenquellen

206 550

Die in der Abbildung 4 aufgeflihrten Maschinen und Gerate verursachen er-
hebliche Vibrationen und kénnen bei entsprechender Einwirkungszeit zu einer
Gefahrdung der exponierten Personen fuhren. ™ i 7

Als Gefahrenquellen gelten z.B.:

Haupt- bewertete

frequenzbereich Beschleunigung

(in Hz) aw
Ganzkorpersystem:
schwere Baumaschinen 2-8 0,5-1,7 m/s?
Forsttraktoren 3-8 0,4-2,0 m/s?
Hand-Arm-System:
Bohrhammer pneumatisch 4- 50 15-22 m/s?
Abbauhdammer pneumatisch 4- 50 8-15 m/s?
Spitzhammer pneumatisch 4-125 8-15 m/s?
Grabenstampfer 8- 50 10-20 m/s?
Plattenverdichter 8- 50 8-15 m/s?
Motorkettensdage mit Antivibrationsgriff 50-160 5-13 m/s?
Entrindungsmaschine 4-160 8-15 m/s?
Freischneidgerat 4-160 5- 8 m/s?
Einachsmotormaher 8- 25 3- 6m/s?
Polier- und Schleifmaschinen 400-800 3- 8 m/s?
Nadelhammer pneumatisch 40 14 m/s?
Meisselhammer pneumatisch 20- 80 8-15 m/s?
Stockhammer pneumatisch 40-125 3-12 m/s?

Abbildung 4

Die Abbildungen 5-13 zeigen einige Beispiele moglicher Gefahrenquellen.
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Abbildung 7

Abbildung 9
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Abbildung 10

SUVA Arbeitsmedizin Nr. 16

13



206 556

Abbildung 11

206 557

Abbildung 12

206 558

Abbildung 13
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D. Pathogenese

Ta Entstehungsmechanismus

Der Mechanismus der Entstehung von Gesundheitsschaden bei Belastung
des menschlichen Koérpers mit mechanischen Schwingungen ist dusserst
kompliziert und auch heute nicht umfassend bekannt.

1.1 Beeinflussende Faktoren

Faktoren wie die Korpergrosse, das Gewicht der Werkzeuge, wie fest sie ge-
halten werden mussen, welche Materialien bearbeitet werden usw. spielen da-
bei eine Rolle. Sowohl die Kérperhaltung bei der Arbeit als auch die dampfen-
den Eigenschaften des Materials zwischen Werkzeug und Mensch sind von
grosser Bedeutung fir die Uberleitung der Energie vom Werkzeug in den
menschlichen Korper.

1.2 Art der Vibrationsschadigung

Die Art der Vibrationsschadigung hangt — wenigstens teilweise — von der Fre-
quenz der Vibrationen ab. Gemass bisheriger Erfahrung dtirfte es eine Fre-
quenzgrenze geben, oberhalb derer mehr Gefassschadigungen als Schadi-
gungen am Skelettsystem auftreten. Diese Grenze ist jedoch bisher nicht ein-
deutig bestimmt; sie soll zwischen 30-40 Hz liegen.

Frequenzbedingte Vibrationsauswirkungen

Tieffrequente Vibrationen 0,5-16 Hz Kinetosen, Schadigungen
der Wirbelsaule, vegetative
Beschwerden

Mittelfrequente Vibrationen 16—(60-80) Hz Schadigungen der Knochen und

Gelenke im Hand-Arm-Bereich

Hochfrequente Vibrationen (60-80)-1000 Hz Schadigungen an peripheren Ge-
und mehr fassen, neuromuskuldre Schadigungen
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Folglich ist also fur die Gefassschadigungen und neuromuskuldaren Schadi-
gungen ein grosser Frequenzbereich zu beachten, wahrend die Schadigungen
am Skelettsystem nur an einen relativ begrenzten Frequenzbereich gebunden
sind.

Schadigungen am Skelettsystem und solche an den peripheren Gefassen kén-
nen auch kombiniert auftreten, z. B. nach Arbeiten mit Motorkettensagen.

1.3 Resonanzrolle

Bei der Einwirkung von Vibrationen auf den menschlichen Organismus spielt
die Resonanz eine wichtige Rolle, da die einzelnen Korperteile unterschiedli-
che Eigenfrequenzen aufweisen und damit von einer ganzen Reihe von Erre-
gungsfrequenzen zum Mitschwingen gebracht werden konnen. Dies kann zur
Verstarkung der Vibrationseinwirkung auf den betroffenen Koérperteil und zu
grosseren Schadigungen fuhren. Der Resonanzbereich fir Hand-Arm-System
liegt z. B. zwischen 30-40 Hz, fir den Korper als solchen unter 5 Hz.

& Theorien der Pathogenese

Die pathogenetischen Mechanismen bei der Entstehung der Vibrationsschadi-
gungen sind immer noch nicht ganz geklart.

Bei der Entwicklung der osteoartikuldren degenerativen Prozesse wird der
Vibrationsarbeit nur eine beschleunigende Rolle zugeschrieben.

Bei der Entstehung der Schadigungen im peripheren Gefassbereich verur-
sacht wahrscheinlich eine komplizierte Interaktion von zirkulatorischen und
nervosen Mechanismen eine Reduktion der Blutversorgung der Finger (Spas-
mus der Gefésse, die die entsprechenden Bereiche versorgen), worauf die auf-
tretenden Symptome und Anzeichen resultieren. Neben der Arbeit mit vibrie-
renden Werkzeugen soll auch der Kéltefaktor (sowohl lokal als auch allgemein
wirkend) bei der Entstehung dieser Schadigungen eine gewisse Rolle spielen.
Weitere pradisponierende Faktoren fir die Manifestation berufsbedingter
Durchblutungsstdrungen sind Nikotinabusus und noch eine nicht weiter abge-
klarte individuelle Disposition, wobei das Alter offensichtlich keinen Einfluss hat.
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E. Krankheitsbild

Die Vibrationen kénnen sowohl allgemein als auch lokal auf den menschlichen
Korper wirken.

1. Allgemeine Vibrationswirkungen

Die allgemeinen Vibrationswirkungen, vor allem im Bereich des vegetativen
Nervensystems, sind auch heute noch ungeklart.

2, Lokale Vibrationswirkungen

Die lokalen Vibrationen konnen sich auf verschiedene Korperteile auswirken.
Die haufigsten lokalen Vibrationsarten beeinflussen das Hand-Arm-System.
Hand-Arm-Vibrationen entstehen meistens durch den Kontakt der Finger oder
der Hand entweder mit einem vibrierenden Gerat oder mit einem Werkstuck,
das gegen eine vibrierende Oberflache gedrickt wird. Dabei kénnen bedeu-
tende Vibrationen auf andere Korperteile (Ellenbogen, Akromioklavikularge-
lenk) weitergeleitet werden. Von den lokalen Vibrationsauswirkungen sind da-
her die Schadigungen, die nach Arbeit mit vibrationserzeugenden Werkzeugen
im Bereich der oberen Extremitaten auftreten, von grosster Bedeutung. Man
kann diese Schadigungen in drei Gruppen gliedern:

— Schéadigungen am Skelettsystem (osteoartikuldre Schadigungen), verur-
sacht durch Vibrationen tiefer und mittlerer Frequenzen,;

— Schadigungen an peripheren Gefassen (vasomotorische Storungen), verur-
sacht durch Vibrationen héherer Frequenzen;

— Nervenfunktionsstérungen und Muskelschaden, verursacht angeblich
durch einen breiten Bereich der Schwingungsfrequenzen.

SUVA Arbeitsmedizin Nr. 16 17



21 Schadigungen am Skelettsystem

Die vibrationsbedingten Schadigungen am Skelettsystem sind geméss Litera-
turangaben eher selten (nur ein Bruchteil der Exponierten erkrankt). Sie treten
am héufigsten im Ellbogengelenk (mehr als 2/3), etwas weniger im Handbereich
und selten im Akromioklavikulargelenk auf.

Die individuelle unterschiedliche Belastbarkeit des Halte- und Stitzapparates
sowie dispositionelle Faktoren sind bei der Entstehung dieser Schadigungen
von wesentlicher Bedeutung.

2.1.1 Anamnese

Die Expositionszeit betragt nach Meinung der Mehrheit der Autoren (mit Aus-
nahme der Osteochondritis dissecans) langere Zeit. Beim Fehlen anderer
moglicher Ursachen solcher Affektionen wird fir die Anerkennung ais Berufs-
krankheit eine zur Hauptsache verrichtete Mindestarbeit mit vibrierenden, von
Hand gefuhrten Werkzeugen von zwei Jahren verfangt.

2.1.2 Klinik

Am Anfang treten manchmal reversible Reizerscheinungen an den Gelenken
auf. Das Krankheitsbild beginnt subjektiv mit Ermidungserscheinungen und
Schmerzen, die Gelenke kdnnen bald nicht voll gestreckt werden. Die funktio-
nelle Behinderung ist durch kndchernen Anschlag charakterisiert.

21.3 Radiologischer Befund (Abb. 14 bis 21)

Aufgrund von Réntgenuntersuchungen unterscheidet man folgende Schadi-
gungen:

—~ Knochenveranderungen in Form von intra- und periartikularen Exostosen
(vor allem im Ellbogen-, weniger im Hand- und Akromioklavikulargelenk);

- Deformationen an Epiphysen und an Gelenkoberflachen (wie z.B. Osteoar-
thritis, Arthritis deformans, Osteochondritis dissecans) im Ellbogen-, Hand-
und Akromioklavikulargelenk;

- Dekalzifikationen der kleinen Karpal- und Metakarpalknochen (Knochenzy-
sten und Knochenvakuolen);

- Lunatummalazie (M. Kienbdck), wird in letzter Zeit als Vibrationsschadigung
von einigen Autoren bestritten.

Zwischen dem radiologischen Befund und den subjektiven Beschwerden be-
steht keine feste Korrelation.
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204 900

204 901

Abbildungen 14 und 15: Abnutzungsschaden am Ellenbogengelenk nach Arbeit mit Press-
luftwerkzeugen: starkere Kantenausziehungen und Fortsatzverdnderungen, kompaktere
Kalkanlagerungen an der Beuge- und Streckseite der Trochlea humeri, knospige Kalkanla-
gerungen am Kapselansatz der Beugeseite.

Abbildung 16: Arthrotische Veranderungen Abbildung 17: Arthrotische Verdnderung
am distalen Radius. des unteren Ulnaendes.
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Abbildungen 20 und 21: Navikularpseudarthrose verursacht durch Pressluftarbeit.

20
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2.1.4 Differentialdiagnose

Da die Schadigungen am Skelettsystem keine spezifischen Vibrationsschadi-
gungen sind (immer kann es sich auch um Veranderungen z. B. degenerativer,
toxischer, infektidser und anderer Genese handeln), ist der Nachweis einer
adaguaten, genugenden Exposition fir die Bejahung der beruflichen Genese
entscheidend. Wenn auch an der Vibrationsarbeit unbeteiligte Gelenke betrof-
fen sind (deshalb immer Vergleichsaufnahmen der Gegenseitel), ist eine nicht-
berufliche Genese wahrscheinlich.

21.5 Therapie

Eine spezielle Therapie der Schadigungen am Skelettsystem, verursacht durch
Arbeit mit vibrierenden Werkzeugen, gibt es nicht. Das Aufgeben der Vibrati-
onsarbeit ist haufig anzuraten.

2.2 Schadigungen an peripheren
Gefassen

Die vasomotorischen Stérungen in Form einer Minderdurchblutung (Vaso-
spasmen der Kkleinen Arterien, Raynaudsches Phanomen), besonders in den
Fingern lI-V der oberen Extremitaten (Teil der Hand, der die Vibrationen des
Werkzeuges hauptsachlich aufnimmt), sind nach Auffassung der grossen Zahl
der Autoren die wichtigste Schadigung bei beruflicher Vibrationsexposition
(professionelle Vasoneurose, Hand-Arm-Vibration Syndrom, Vibration Induced
White Fingers, vibrationsbedingtes vasospastisches Syndrom u.a.).

Die Affektion kann — abhangig davon, wie die Werkzeuge gehalten werden -
einseitig (auf der Halte- oder Bedienungshand) oder beidseitig auftreten.

2.21 Anamnese

Die Expositionsdauer (effektive Exposition) betragt meistens langere Zeit (min-
destens einige Monate bis Jahre). Es besteht eine Abhéngigkeit vom Ausmass
der taglichen Expositionsdauer. Der Zeitraum zwischen der ersten Vibrations-
einwirkung und dem Auftreten von Anzeichen oder Symptomen einer Schadi-
gung wird als Latenzzeit bezeichnet. Es hat sich eindeutig gezeigt, dass die
Entwicklungsdauer bis zum ersten Auftreten der Durchblutungsstorungen um
so kurzer sein kann, je intensiver die Vibrationseinwirkung ist. Bei besonders
intensiver Vibrationseinwirkung kénnen die Beschwerden schon nach wenigen
Wochen auftreten.

SUVA Arbeitsmedizin Nr. 16 21



2.2.2 Klinik

Die Symptome der chronisch-intermittierend auftretenden Durchblutungs-
storungen (Pardsthesien in Form von Nadelstichen, herabgesetzte Sensibilitat,
verminderte Hauttemperatur ausserhalb der Krisen, starke Schmerzen, Ab-
sterbe- und Kaltegefthl bei Weisswerden der Finger und in fortgeschrittenen
Stadien sehr selten degenerativ-atrophische Verdnderungen der Haut der
Hande) kdnnen sich im Verlauf der Erkrankung (vier Stadien nach Taylor) ver-
starken und haufiger auftreten. Die Anfallshaufigkeit variiert von vereinzeltem
bis zu taglich mehrmaligem Auftreten. Die Dauer der vasomotorischen Storun-
gen betragt einige Minuten bis mehrere Stunden und kann durch Aufwarmen
verkurzt werden. Zwischen den anfallsweise auftretenden Durchblutungs-
stérungen sind die davon betroffenen Personen beschwerdefrei und arbeits-
fahig.

Die Erkrankung kann sich wahrend der Arbeit, aber oft auch bei anderer Gele-
genheit manifestieren, vor allem dann, wenn der Kdrper stark der Kalte ausge-
setzt ist (meist treten die Beschwerden im Winter auf). In fortgeschrittenen
Krankheitsstadien bestehen die Durchblutungsstérungen auch unabhéngig
von der Arbeit, d. h., sie kdnnen auch nach Aufgabe der angeschuldigten Ar-
beit persistieren, wenn auch oft nur in verminderter Form.

223 Diagnose, Untersuchungsmethoden

Die Diagnose der Erkrankung ist im beschwerdefreien Intervall schwierig, da
Inspektion und Palpation keine fur diese Krankheit typischen Veranderungen
ergeben. Wichtig sind die Arbeitsanamnese und die genaue Beschreibung der
Beschwerden im zeitlichen und 6rtlichen Verlauf. Zur Objektivierung der Sym-
ptome der vasomotorischen Stdrungen gibt es verschiedene Untersuchungs-
methoden:

- Kaltwasserversuch, der in einfacher Form in jeder Arztpraxis durchfiinrbar
ist. Das Eintauchen der Hande in kaltes Wasser von 5-10 °C wahrend 15 Mi-
nuten (die Wassertemperatur bewegt sich bei Durchfihrung dieses Ver-
suchs durch verschiedene Autoren zwischen 5 und 16 °C; aus praktischen
Grinden wahlten wir eher héhere Temperaturen, da die niedrigen Wasser-
temperaturen von vielen Probanden die ganze Versuchszeit nicht ausgehal-
ten werden) flhrt bei den Menschen mit geschadigten peripheren Gefassen
im Fingerbereich zu Parasthesien, Schmerzen und Weisswerden der Finger.
In Klinischen Bedingungen werden wiederholte Temperaturmessungen an
bestimmten Messpunkten (Fingerkuppen, Grundphalangen) in regelmassi-
gen Zeitabstanden (5 Min.) bei konstanter Zimmertemperatur vor und
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204 904

wahrend 20 Minuten nach kaltem Handbad durchgefiihrt. Derartige Mes-
sungen kénnen einen pathologisch vergrosserten Temperaturabfall und eine
verzogerte Wiedererwarmungsphase nachweisen.

— Nagelbettdruckversuch

— Faustschlussprobe

— Kapillaroskopie
— Oszillographie
— Plethysmographie
Arteriographie (Abb. 22 und 23)

Hauttemperaturmessungen

e}
S
o
=
o
&

Abbildung 22: Spastizitat der Fingerarterien  Abbildung 23: Fingerarterienverschliisse
bei einem vibrationsbedingten Raynaud- nach mehrjdhriger Vibrationsexposition.

Syndrom.
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224 Differentialdiagnose

Wie bei den Skelettschadigungen ist fur die Diagnose einer vibrationsbeding-
ten Durchblutungsstérung der Nachweis einer adaquaten Exposition (Pausen
spielen eine Rolle — Erholung!) entscheidend, da zwischen dem Raynaudschen
Phanomen beruflicher Genese und seinen anderen Formen klinisch kein Un-
terschied besteht. Raynaudsches Phanomen beruflicher Genese muss diffe-
rentialdiagnostisch von

— anderen Formen des Raynaudschen Phanomens nichtberuflicher Genese
(bei Arteriosclerosis obliterans, Thrombangiitis obliterans, Kollagenosen,
Arteriitis  temporalis, neurovasularem Schulter-Girtel-Syndrom [thoracic
outlet syndrome], Kryoglobulinamie, Kélteagglutininkrankheit, Intoxikatio-
nen, Stoffwechselstérungen und bei Verletzungen und Operationen — Su-
decksche Dystrophie) und

— Morbus Raynaud (typischer symmetrischer Befall der Finger, vor allem jiin-
gerer Frauen nach Kalte- oder emotionellen Reizen; Frauen-Manner-Ver-
héaltnis 5: 1; bei der normalen Bevolkerung bewegt sich die Raynaud-Prava-
lenz zwischen 0,5 und "/100)

unterschieden werden.

225 Therapie und Prognose

2251
Die meist medikamentds und physikalisch kombinierte Behandlung ist sym-
ptomatisch. Die Indikationen zur Ganglionektomie sind mit Zurickhaltung
auszusprechen, da meistens die zu erwartenden Effekte auf die Dauer nicht er-
reicht werden.

2252
Die Prognose der Erkrankung ist abhéngig von der Dauer des Bestehens und
dem Schweregrad der Beschwerden. Die intermittierenden Durchblutungs-
storungen sind anfangs reversibel und verlieren sich bei fehlender Exposition
(Abb. 24). In fortgeschrittenen Stadien verhindert ein Arbeitsplatzwechsel oft
die Verschlimmerung der Erkrankung hinsichtlich Intensitat, Haufigkeit und
Ausmass der Beschwerden.
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Abbildung 24: Kaltwasserversuch: Verlauf der Kurve nach Unterbrechung der Vibrations-
exposition (nach Lob und Boillat).

23 Nervenfunktionsstérungen und
Muskelschaden

Uber die Nervenfunktionsstérungen, insbesondere der Nerven medianus und
ulnaris, wurde in Zusammenhang mit Vibrationsexposition gelegentlich berich-
tet. Auch muskulare Probleme werden diskutiert. Untersuchungen, die gros-
sere Kollektive von vibrationsexponierten Arbeitern einem nichtexponierten
Kollektiv gegentiiberstellen und dabei eine signifikante Haufung dieser Schadi-
gungen dokumentieren, sind bis jetzt nicht publiziert worden.
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F. Prophylaktische
Massnahmen

Nach Art. 82 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) sind die
Betriebsinhaber verpflichtet, zur Verhitung von Berufskrankheiten Massnah-
men zu treffen. Die Versicherten haben anderseits die Pflicht, den Betriebsin-
haber in der Durchfuhrung dieser Massnahmen zu unterstitzen.

1 Technische Prophylaxe

Die folgenden Massnahmen tragen dazu bei, die Belastung durch Ganzkér-
perschwingungen zu verringern:

- bei Neuanschaffungen auf vibrationsarme Arbeitsmaschinen achten;
- bei stationdren Anlagen Maschine vom Bedienungsstand entkoppeln;
— vibrationsarme Ersatzverfahren anwenden;

— gute und richtig abgestimmte Sitze einsetzen;

— angepasste Fahrweise;

— in Arbeitspausen Fitnesstibungen durchfliihren.

Da gegen Hand-Arm-Schwingungen noch keine wirksamen personlichen
Schutzmittel existieren, sind die folgenden Massnahmen wichtig:

— bei Neuanschaffungen auf vibrationsarme Arbeitsgerate achten;

- nach Moglichkeit vibrationsarme Ersatzverfahren wéhlen;

— der Tatigkeit angepasste Werkzeuge anwenden (weder zu gross/stark noch
zu klein/schwach);

— die Arbeitsgerate gut warten (besonders die Antivibrationssysteme);

— Gerat nicht am Koérper abstitzen;

— mit geringer Greifkraft arbeiten;

- allgemein ergonomisch gunstige Arbeitsplatzgestaltung;

- immer Handschuhe verwenden (als Warmeschutz);

— warme Bekleidung tragen;

— nicht rauchen.
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2 Arbeitsorganisatorische
Massnahmen

— Arbeitspausen mit Moglichkeit der Kérpererwdrmung (bei kaltem Wetter);
- beschrankte Dauer der Vibrationsarbeit.

3. Medizinische Prophylaxe

Diese ist auch bei genligender technischer Prophylaxe und ausreichenden ar-
beitsorganisatorischen Massnahmen als zusétzliche Massnahme notwendig.
Zurzeit werden probeweise Waldarbeiter einer Forstverwaltung prophylaktisch
untersucht.

Die medizinische Prophylaxe besteht in Eintrittsuntersuchungen zur Auswahl
der fur Arbeiten mit vibrationserzeugenden Werkzeugen geeigneten Individuen
und in periodischen Kontrolluntersuchungen zwecks Fortfuhrung der Auswahl
und Erkennung der Frihformen der Vibrationsschadigungen.

3.1 Eintrittsuntersuchungen

Neu angestellte Personen der oben erwahnten Betriebe, die dem Vibrationsri-
siko ausgesetzt sind, werden der SUVA innerhalb der ersten zwei Wochen
nach Anstellung gemeldet. Die Eintrittsuntersuchungen haben innert zweier
Wochen nach der entsprechenden Mitteilung der SUVA an den Betrieb statt-
zufinden. Diese Untersuchungen erfolgen nach einem Standardprotokoll (pro-
visorisches Form. 2088 der SUVA) und bestehen in einer arztlichen Unter-
suchung mit besonderer Berlcksichtigung des Stitz- und Bewegungsappara-
tes und des Kreislaufsystems.

Grlnde, die eine Untauglichkeit fur Arbeiten mit vibrationserzeugenden Werk-
zeugen bedingen, sind:

Alter unter 18 Jahren;

Skeletterkrankungen, vor allem der oberen Extremitaten;

Vasolabilitdt mit Tendenz zu Gefassspasmen;

Morbus Raynaud, Raynaudsches Phianomen nichtberuflicher Genese;
Erfrierungen;

bereits bestehende Vibrationsschadigungen.

SUVA Arbeitsmedizin Nr. 16 27



3.2 Kontrolluntersuchungen

Die exponierten Personen werden alle drei Jahre gemass ahnlichem Protokoll
wie beim Eintritt (F. 2088/1) untersucht.

Schwere osteoartikuldre Lasionen und Schadigungen im peripheren Gefass-
bereich der oberen Extremitaten, verursacht durch Arbeit mit vibrationserzeu-
genden Werkzeugen, rechtfertigen bei Personen unter 40 Jahren im allgemei-
nen den Entscheid einer Untauglichkeit fir diese Arbeiten.

28 SUVA Arbeitsmedizin Nr. 16

G. Versicherung,
Haufigkeit...

1 Versicherung

Versicherungsrechtlich waren die Erkrankungen durch Vibrationen bei der Ar-
beit mit vibrationserzeugenden Werkzeugen in der Schweiz bis zum Inkrafttre-
ten der Verordnung Uber die Berufskrankheiten vom 17.12.1973 (VO 1973)
keine gesetzlich anerkannte Berufskrankheit. Sie konnten bis zu diesem Zeit-
punkt lediglich freiwillig nach Verwaltungsratsbeschluss der SUVA aus dem
Jahre 1956 (VRB 1956) entschadigt werden.

Durch Inkrafttreten der VO 1973 waren einerseits die Grundlagen fur die ge-
setzliche Uber_nahme der Vibrationsschadigungen, andererseits aber auch die
Kriterien der Ubernahme als Berufskrankheit geschaffen. In der Verordnung
Uber die Unfallversicherung vom 20.12.1982 (UVV) ergab sich darin keine An-
derung.

In einigen anderen Landern werden die vibrationsbedingten Schadigungen am
Skelettsystem und an den peripheren Gefassen ebenfalls als Berufskrankheit
anerkannt.

Als Vibrationsschadigungen werden radiologisch nachweisbare Auswirkungen
auf Knochen und Gelenke und Auswirkungen auf den peripheren Kreislauf an-
erkannt (UVV Anhang 1, Abschnitt 2).

Nach der Praxis der SUVA kann eine Rente nur dann gewéhrt werden, wenn
die Erwerbsfahigkeit des Versicherten wegen der vorliegenden Vibrations-
schadigung in splrbarem Ausmass herabgesetzt ist.

Wird ein Versicherter von der SUVA flrr Arbeiten mit vibrationserzeugenden
Werkzeugen als ungeeignet erklart, und er erhélt keine Rente, so hat er unter
gewissen Voraussetzungen Anrecht auf eine Ubergangsentschadigung, sofern
er wegen der Nichteignungserklarung in seinem wirtschaftlichen Fortkommen
erheblich beeintrachtigt ist.
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2. Haufigkeit

Die in der Literatur angegebenen Zahlen Uber die Haufigkeit der Vibrations-
schadigungen gehen stark auseinander.

Die Schadigungen des Skelettsystems werden von einigen Autoren als aus-
serordentlich selten (bei 0,1-0,2% aller Exponierten), von anderen Autoren
wieder als relativ hdufiger (bei 20-40% der Exponierten) gehalten.

Auch die Haufigkeit der Schadigungen an peripheren Gefiassen bewegt sich
nach den Literaturangaben von weniger als 1 bis 94% der Exponierten.
Immerhin muss gesagt werden, dass bei diesen Untersuchungen ganz unter-
schiedliche Koliektive verfolgt wurden und dass ein Vergleich der Untersu-
chungsresultate einzelner Autoren schwierig ist.

In der Schweiz wurden in den Jahren 1973-1989 insgesamt 173 Falle durch
die SUVA als berufliche Vibrationsschadigungen anerkannt; davon erhielten 31
eine Invalidenerente. 72 wurden, gestltzt auf Art. 78 der Verordnung tiber die
Unfallverhltung (VUV), fir Arbeiten mit vibrationserzeugenden Werkzeugen als
ungeeignet bzw. bedingt geeignet erklart.
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