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l. Vorkommen und Gefahrenquellen

Diese Erkrankungen kommen bei Arbeiten mit bestimmten Werkzeugen oder
Maschinen vor, die durch Vibrationen mit vorrangig tiefen Frequenzanteilen
(8-50 Hz) erzeugte Schwingungsenergie Uber die Handgriffe auf das
Hand-Arm-Schulter-System (bertragen. Langere Einwirkungen solcher
"Hand-Arm-Schwingungen" konnen pathologische Veranderungen an den

Gelenken und Knochen des Hand-Arm-Schulter-Systems verursachen.

Gefahrenquellen sind z.B. bei Arbeiten mit schlagenden Werkzeugen, Geraten
oder Maschinen gegeben, zu denen u.a. Aufbruchhdmmer, Abbauh&dmmer,
schwere MeilRelhammer, Gleisstopfer, Bohrhammer, Vibrationsstampfer und
Bodenverdichter zahlen, sofern die Ubertragenen Schwingungen in dem ge-
nannten Frequenzbereich liegen. Solche Gerate werden u.a. im Hoch- und
Tiefbau, im Tunnelbau, in Steinbriichen und bei der Steinbearbeitung, im
Bergbau, in Kesselschmieden, Gussputzereien sowie im Schiffs- und Stral3en-
bau verwendet. Fur die "gleichartige Wirkung" ist es unerheblich, ob diese Ge-
rate pneumatisch, elektrisch oder hydraulisch angetrieben werden. Dagegen
ist fir Arbeiten mit einfachen handgefiihrten Hammer- und Meil3elwerkzeugen

nicht generell eine ,gleichartige Wirkung“ zu unterstellen.



Il. Pathophysiologie

Der Schadigungsmechanismus an den Knochen und Gelenken beruht vorwie-
gend auf gleichférmigen oder auch regellosen mechanischen Schwingungen
und Stél3en, sofern diese bei starker Ankoppelung (Greif-, Andruck- und Halte-
krafte) der Hande an den Werkzeuggriffen tieffrequente Schwingungsenergie
Ubertragen, so dass das Hand-Arm-System zu Schwingungen angeregt wird.
Diese bewirken eine hohe mechanische Belastung der Knochen und insbe-
sondere der Gelenke in Form von Druck- und Zugkraften, die zu einer standi-
gen Stauchung und Streckung der Gelenkgewebe fihren. An den mechanisch
belasteten Gelenkknorpelflachen kann es zu einem vermehrten Anfall von
Knorpelabriebprodukten, Rissbildungen und subchondralen Knochennekrosen
mit Einbruch von Gerdéllzysten kommen. Vermehrter Anfall von Knorpelabrieb-
produkten fuhrt zu einer reaktiven Entziindung der Innenhaut der Gelenkkapsel
(Membrana synovialis). Dabei werden mit den Entziindungsmediatoren zytoly-
tische Enzyme freigesetzt, die das Gleichgewicht zwischen knorpelgewebeauf-
und —abbauenden Prozessen storen, die Knorpelsubstanz schadigen und den

Aufbrauch von Knorpelgewebe beschleunigen.

Vibrationsschaden kénnen sich am Handgelenk, am Ellenbogengelenk und am
Schultereckgelenk (Akromioklavikulargelenk) manifestieren. Es entwickeln sich
typischerweise degenerative Verdnderungen (Arthrosis deformans), wobei be-
sonders das Ellenbogengelenk und das Handgelenk, selten auch das Schul-
tereckgelenk betroffen sind.
Neben den degenerativen Veranderungen der Gelenke kénnen die folgenden
Sonderformen der vibrationsinduzierten Schadigungen auftreten:
- die aseptische Nekrose des Os lunatum (Synonyme: Mondbeinnekrose,
Lunatummalazie, KIENBOCK-Krankheit),
- der Ermidungsbruch des Os scaphoideum (Synonyme: Kahnbein, fri-
her auch Os naviculare) mit der mdglichen Folge einer Falschgelenkbil-
dung (Kahnbeinpseudarthrose),

- die Osteochondrosis dissecans im Ellenbogengelenk.



Am schwingungsbelasteten Handgelenk fiihren die Bremswirkung der Elle ge-
genuber der Speiche und die Kraftibertragung von Elle zu Speiche dazu, dass
die arthrotischen Veradnderungen héufig das distale Ellen-Speichen-Gelenk

betreffen.

Die aseptische Nekrose des Mondbeines wurde vorwiegend bei Beschaftigten
nachgewiesen, die mit Drucklufthammern arbeiteten (BETzEL, 1964). Fr ihre
Entstehung werden Durchblutungsstérungen sowohl durch Makro- als auch

durch Mikrotraumen verantwortlich gemacht.

Am Kahnbein kann durch die anhaltende Traumatisierung bei Arbeiten mit
Drucklufthammern oder gleichartig wirkenden Geraten eine Ermudungsfraktur

entstehen.

Das Ellenbogengelenk wird durch tieffrequente Schwingungen besonders be-
lastet, wenn es beim Halten des Werkzeugs gebeugt ist. Hierdurch erfolgt ei-
ne Anderung der Vektoren der einwirkenden Krafte. Die von den Werkzeugen
Ubertragenen Schwingungen kdnnen im Bereich des Ellenbogengelenkes zu
Arthrosen und gelegentlich zu einer subchondralen aseptische Knochennekro-
se (Osteochondrosis dissecans) im Bereich der besonders belasteten Gelenk-

flachen fuhren.

Am Schultereckgelenk geht die schadigende Wirkung der Schwingungsbelas-
tung insbesondere von Scherbewegungen aus, die bereits friihzeitig degene-
rative Veranderungen verursachen kénnen. Parallel dazu finden sich Knorpel-
defekte mit subchondraler Sklerosierung und Ausbildung von Randosteophy-

ten.



lll.  Krankheitsbilder und Diagnosen

Arthrotische Veranderungen im Bereich der Handgelenke

Typische Friihzeichen der beginnenden vibrationsinduzierten Erkrankung sind
Schmerzen im Bereich der Handgelenke. Beweglichkeitseinschrankungen und
in bildgebenden Verfahren nachweisbare arthrotische Veranderungen, oft mit
einer Entrundung des Ellenkdpfchens, treten immer erst viel spater auf.

Differentialdiagnostisch sind Arthritiden und Arthrosen anderer Genese, insbhe-

sondere infolge posttraumatischer Fehlstellungen, auszuschliel3en.

Mondbeinnekrose (Lunatummalazie, Morbus Kienb6ck)

Die Mondbeinnekrose beginnt meist mit zunehmenden, insbesondere belas-
tungsabhangigen Schmerzen im Handgelenk. Typischerweise findet sich ein
umschriebener Druckschmerz dorsal tber dem Mondbein. Haufig kann eine
Einschrankung der Dorsalextension der Hand, in spaten Stadien gelegentlich
auch eine leichte dorsale Schwellung, beobachtet werden. Der aktive Faust-
schluss sowie das Strecken und Spreizen der Finger sind gestort.

Die Mondbeinnekrose kann isoliert, aber haufig auch zusammen mit in bildge-
benden  Verfahren  nachweisbaren  Arthrosen am  distalen  El-
len-Speichen-Gelenk (STEINHAUSER und ABELE, 1974) vorkommen.

Wahrend das Fruhstadium einer Mondbeinnekrose réntgenologisch meist noch
nicht nachweisbar ist, lasst es sich bereits im Szintigramm und im Magnetre-
sonanztomogramm darstellen. Die Einteilung verschiedener Stadien erfolgt
nach den Veradnderungen im Nativrontgenbild sowie dem Magnetresonanzto-
mogramm unter Berucksichtigung therapeutischer Gesichtspunkte [siehe ,Leit-
linie Lunatumnekrose (Morbus Kienbock)* der Deutschen Gesellschaft fir
Handchirurgie].

Die Differentialdiagnose kann bei uncharakteristischen Beschwerden und an-

fanglich negativem Befund bildgebender Verfahren schwierig sein.



Ermidungsbruch des Kahnbeins und Kahnbeinpseudarthrose

Ermidungsbriiche des Kahnbeins kénnen symptomlos verlaufen und stellen
dann einen Zufallsbefund in Form der Kahnbeinpseudarthrose dar. Meist
finden sich starke, zunehmend belastungsabhéngige Schmerzen dorsal und
palmar Uber dem Kahnbein, besonders jedoch in der Tabatiere
(Tabatiere-Druckschmerz). Es besteht neben einem Druck- und
Bewegungsschmerz auch ein Stauchungsschmerz besonders des Daumens
und gelegentlich des Zeigefingers. Auftreten kann auch eine Schwellung
besonders dorsal und in der Tabatiere. Bei radialer oder ulnarer Abwinkelung
des Handgelenkes kann die Instabilitat des Kahnbeins zwischen Daumen und
Zeigefinger getastet werden.

Der Nachweis einer Ermuidungsfraktur oder einer Pseudarthrose des
Kahnbeins erfolgt in aller Regel mittels bildgebender Verfahren. Zu empfehlen
sind Kahnbeinspezialaufnahmen (Licke zwischen Kahn- und Mondbein im a.-
p.-Strahlengang, Verkippung des Mondbeins nach dorsal oder palmar im
seitlichen Bild), um die Instabilitdit der proximalen Reihe bei zusatzlicher
Bandverletzung zu sichern. Im Frihstadium der Ermidungsfraktur des
Kahnbeins kann nur die Skelettszintigraphie positiv sein.

Die Abgrenzung dieser Befunde gegenuber gleichartigen Verédnderungen
anderer Atiologie erfordert eine besonders ausfiihrliche Anamnese. Die Kahn-
beinpseudarthrose ist meist Folge einer bersehenen oder falsch behandelten
Kahnbeinfraktur (ANDREESEN, 1964). Nach traumatischer Kahnbeinfraktur kann

sich eine sekundare Zyste um den Frakturspalt ausbilden.

Arthrose des Ellenbogengelenks

Zu Beginn der Arthrose bestehen belastungsabhangige Schmerzen und Mus-
kelverspannungen, die vom Gelenkraum oder von den periartikularen Weich-
teilen ausgehen kénnen. Haufig ist die Schmerzhaftigkeit der Uberlasteten
Strukturen nur durch Palpation feststellbar. Entzindungen der Innenhaut der
Gelenkkapsel (Membrana synovialis) mit tastbarer Schwellung und ggf. mit Er-

gussbildung sind ein klinisch relevantes Zeichen der aktivierten Arthrose. Sie



kann intermittierend auftreten, wobei fur die Arthrose ein Wechsel von
schmerzhaften und schmerzarmen Episoden typisch ist. Im fortgeschrittenen
Stadium der Arthrose kommt es zum Bewegungsschmerz und schlief3lich auch
zum Ruheschmerz sowie zu passiver Bewegungseinschrankung mit Streck-
und Beugedefizit. Schmerzen bei passiver Bewegung gehen insbesondere von
der Gelenkkapsel aus (Kapselmuster). Bei aktiver Bewegung auftretende
Schmerzen gehen auf Verspannungen der Muskulatur und Stérungen im Be-
reich der periartikularen Sehneninsertionen zuriick (Periarthrose). Ruhe-
schmerz ist bei der Arthrose des Ellenbogengelenks vorrangig auf eine Ent-
ztindung im Bereich der Gelenkkapsel zuriickzufthren.

In bildgebenden Verfahren finden sich typische degenerative Verdnderungen
mit Gelenkspaltverschmalerungen und osteophytaren Ausziehungen. Das Ra-
diuskodpfchen kann eine durch Verdickung imponierende Deformierung aufwei-
sen; haufig besteht eine Vergroerung des Kronenfortsatzes der Elle
(LAARMANN, 1977). Bei fortgeschrittenen degenerativen Veranderungen kon-
nen sich freie Gelenkkorper arthrotischen Ursprungs bilden. Differentialdia-

gnostisch sind Arthrosen anderer Genese auszuschliel3en.

Osteochondrosis dissecans im Ellenbogengelenk

Bei dieser Erkrankung handelt es sich zunachst um eine umschriebene sub-
chondrale aseptische Knochennekrose. Aus diesem Bereich kann sich ein
Knochen-Knorpelstiick herauslésen und zur Bildung eines freien Gelenkkor-
pers (Maus) sowie eines muldenformigen Defekts (Mausbett) fihren. Erst das
Auftreten von freien Gelenkkdrpern fuhrt zu Einklemmungserscheinungen und
schmerzhafter Bewegungseinschrankung. Eine durch mechanische Schwin-
gungen und StofRRe induzierte Osteochondrosis dissecans setzt nicht das
gleichzeitige Vorhandensein arthrotischer Veranderungen voraus. Differential-
diagnostisch sind traumatische Ursachen und eine Gelenkchondromatose

auszuschlielRen.



Arthrose des Schultereckgelenks

Anamnestisch und Klinisch stehen Schmerzen der Schulter im Vordergrund,
die besonders nach Uberlastung auftreten. Bei der klinischen Untersuchung
besteht haufig ein Druckschmerz Gber dem Akromioklavikulargelenk. In bildge-
benden Verfahren finden sich Arthrosezeichen mit osteophytaren Ausziehun-
gen am distalen Gelenkbereich, ggf. mit Ausbildung eines Sporns. Differential-
diagnostisch sind posttraumatische Arthrose, infektiose und rheumatoide Arth-

ritis und Osteolysen auszuschliel3en.

IV. Weitere Hinweise

Eine Anzeige des Verdachtes auf das Vorliegen einer Berufskrankheit nach
der Nummer 2103 ist begriindet, wenn eine entsprechende Arbeitsanamnese

und ein Befund gemal Kapitel Il vorliegen.

Fur die Beurteilung der arbeitstechnischen Voraussetzungen wird davon aus-
gegangen, dass die degenerativen Veranderungen von der Dauer und der In-
tensitat der Schwingungsbelastung sowie von der Starke der Ankoppelung der
Hande an den vibrierenden Handgriffen abhangig sind. Eine kumulative Dosis
der Schwingungsbelastung des Hand-Arm-Systems, die als Richtwert fur die
Begriindung einer Erkrankung im Sinne der BK-Ziffer 2103 herangezogen
werden konnte, lasst sich nach derzeitigem Erkenntnisstand nicht festlegen.
Die zunachst bei Bergleuten gewonnenen Erfahrungen weisen darauf hin,
dass die arbeitsbedingten arthrotischen Verdnderungen an den Gelenken in
der Regel nicht vor Ablauf einer zweijahrigen, taglich wiederholten mehrstindi-
gen Arbeit mit hoher Schwingungsintensitat auftreten.

Fur den Ermudungsbruch des Kahnbeins, die Mondbeinnekrose und die Oste-

ochondrosis dissecans sind Mindestexpositionszeiten derzeit nicht bekannt.



Die arthrotischen Gelenkschaden kénnen auch noch nach Aufgabe der ge-

fahrdenden Tatigkeiten in Erscheinung treten oder sich verschlimmern.
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