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Wie viel Vibrationen tun gut?

Schaukeln auf dem
Schitzenfest?

Training auf einer
Vibrationsplatform?

Benutzung von
Fortbewegungsmitteln?

Tagliche berufliche
Belastung?

Ab wann bestenht eine Gefahrdung fur die Gesundheit?
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Was sind ,Good Vibrations“?

/\ Vertraglichkeit von Schwingungen ist
u.a. abhangig von:

Frequenz, Amplitude, Einwirkzeit
Schwingungsart

Korperhaltung, Angriffspunkt am Korper

Einwirkungsrichtung THE BEhEH Bﬂ;ﬁ
Geschlecht, Alter

GOOD VIBRATIONS

\/ psychische Verfassung
Arbeitshygiene (z.B. Larm, Klima)

Was sind ,Bad Vibrations"?
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Begrifflichkeiten

Vibrationen: Mechanische Schwingungen oder Erschutterungen,
die durch direkten Kontakt auf den menschlichen Korper
Ubertragen werden

Begriffe, die aus medizinischer Sicht synonym verwendet
werden: Schwingungen, Oszilliationen, Erschitterungen.

Ganzkdrperschwingungen: Einwirkungen im Sitzen und Stehen
auf den ganzen Korper

Teilkdrperschwingungen: Einwirkungen auf Hand-Arm-
Schulter- System
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Pravalenz/ Haufigkeit von
Vibrationen

— Ca. 7,5 Millionen Beschaftigte in Europa sind gegenuber
Ganzkdrperschwingungen exponiert

— Ca. 1,1 Millionen Beschaftigte sind in Deutschland in
vertikaler Richtung oberhalb des Grenzwertes von 0,8 m/s?
exponiert

(Nach Mohr: Geschéatzte Exponiertenzahlen auf
Basis des Mikrozensus 2001 in Grol3britannien)
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Larm- und Vibrations-
Arbeitsschutzverordnung
(Larm VibrationsArbSchV)

e istam 09.03.2007 in Kraft getreten

» stellt die Umsetzung der EG-Richtlinie ,Vibrationen*
(2002/44/EG) In nationales Recht dar

. Praventives Ziel, Vermeidung von Beschwerden
und Erkrankungen

Arbeitsmedizinische Beratung durchfihren (8 11)
Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung anbieten (8 14)

. Kennzeichnen Belastungen, oberhalb
derer mit gesundheitlichen Schadigungen zu rechnen ist

Arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihren (814)
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Hand-Arm-Vibrationen

* Auslosewert: A (8)= 2,5 m/s?
« Expositionsgrenzwert: A (8)=5 m/s?

Ganzkorper-Vibrationen

o Auslosewert: A (8)= 0,5 m/s?
* Expositionsgrenzwert: A (8)= 0,8 m/s?

fr die vertikale Richtung

o« EXp osmonsgrenzwert A (8)=1,15 m/s?

flr die horizontale Richtung
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Akute
Gesundheitsbeeintrachtigungen

Unmittelbare Reaktion des menschlichen Organismus

— subjektive Schwingungswahrnehmung
« Kopfschmerzen, Schwindel, Wahrnehmungsstorungen

— Muskelreaktionen
— periphere Durchblutungsanderungen
— Schwingungsverhalten des Korpers
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Wirkungen von Ganzkdrpervibration

Befindensstorungen (reversibel) Frequenzbereich [Hz]
Allgemeines Unbehagen 1-20
Kopfschmerzen 8—-18
Atemnot / Pref3atmung 1-18
Schmerzen im Brustraum 3-10
Sprachstdrungen 6 —20
Sehstérungen 20-100
Rektale Reizzustande 9-16
Blasenreizung 9-18
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Chronische
Gesundheltsbeeintrachtigungen

Meist bleibende Veranderungen :
— Degenerative Veranderungen Knochen/ Gelenke
— Neurologische Erkrankungen
— Gefallerkrankungen

Es kann sich eine Berufskrankheit entwickeln:

BK 2103 Schadigungen der Ellenbogen-, Schulter- und Handgelenke
BK 2104 Vibrationsbedingte Durchblutungsstérungen

BK 2110 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der LWS
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BK 2103 BKV:

Erkrankungen durch Erschutterung bei Arbeit mit
Druckluftwerkzeugen oder gleichartig wirkenden
Werkzeugen oder Maschinen

Betroffene Berufgruppen:

| u.&;_ Bauarbeiter, Steinbrucharbeiter, Bergleute, Gussputzer

o ."" L
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Geschéaftsergebnisse - Gewerbliche BGen
Haufigkeit BK 2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge)

Anzeigen auf Verdacht | Anerkannte BKen | Neue BK-Renten
2000 588 135 84
2001 517 138 89
2002 490 130 91
2003 486 132 87
2004 434 120 74
2005 404 103 61
2006 357 100 64
© DGUV Referat BK-Statistik/ZIGUV D-53754 Sankt Augustin; erstellt am

15 Aug 07

P
Dr. Thomas Rebe RUNDERTISCH
Institut fur Arbeitsmedizin L 06.11.2007




BK 2103- Gefahrenquellen

 Handgefuhrte Werkzeuge mit mechanischen Schwingungen

Im Bereich (tiefe Frequenzanteile) konnen
degenerative Gelenkveranderungen am Hand-Arm-System
verursachen.

* Diese niederfrequenten Schwingungen liegen im
Resonanzbereich des Hand-Arm-Systems.

e Die Schwingungsenergie wird Gber die Handgriffe auf das
Hand-Arm-Schulter-System Ubertragen.

* Niederfrequente Schwingungen wirken besonders
schadigend, wenn ein starker Kraftschluf3 zwischen Hand und
Griff zur FUhrung und zum Andruck des Arbeitsgerates
angewendet werden muss.
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BK 2103- Pathogenese

Schwingungen im Resonanzbereich des Hand-Arm-Systems
fuhren tUber Mikrotraumatisierungen zur Knorpelschadigung
(standige Stauchung und Streckung der Gelenkgewebe!):
« vermehrter Anfall von Knorpelabriebprodukten,
Rissbildungen, subchondrale Knochennekrosen
 reaktive Entztindung durch Knorpelabriebprodukte

» degenerative Veranderungen (Arthrosis deformans), besonders im
Ellenbogen- und Handgelenk, selten auch im Schultereckgelenk

Die Schadigungen sind irreversibel!

Nur wenig Exponierte erkranken, dispositionelle Faktoren begunstigen
die Entwicklung!
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BK 2103- Krankheitsbild

e Fruhsymptome: unklare Ermidungserscheinungen und Zittern der Hande,
vortibergehende Bewegungsschmerzen

 Im weiteren Verlauf: Schmerzen zunachst bei Arbeitsbeginn, spater
typisch: Ruhe- und Nachtschmerz. Kraftlosigkeit, Schwellung und
Bewegungseinschrankung

Sonderformen (neben den arthrotischen Veranderungen)
« Mondbeinnekrose,

 Ermidungsbruch des Kahnbeins mit moglicher Folge einer
Falschgelenkbildung,

» Osteochondrosis dissecans im Ellenbogengelenk

Im Bereich des Handgelenkes entstehen offensichtlich nach
mechanischer ,GefalRabdrosselung” (vendse Blutabflul3stérung)
,2Ermudungszysten und —frakturen*
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BK 2103- Krankheitsbild

Mondbeinnekrose

(Lunatummalazie, M. Kienbock):

e zunehmende belastungsabhangige Schmerzen im
Handgelenk

 umschriebener Druckschmerz dorsal Uber dem
Mondbein

N,
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BK 2103- Krankheitshild

Ermidungsbruch des Kahnbeins und
Kahnbeinpseudarthrose:

* meist starke, zunehmende
belastungsabhangige Schmerzen dorsal und
palmar Uber dem Kahnbein, besonders in der
Tabatiere

(Tabatiere-Druckschmerz).

e Druck-, Bewegungs- und
Stauchungsschmerz des Daumens

o symptomlose Verlaufe maoglich
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BK 2103- Krankheitshild

Osteochondrosis dissecans

Im Ellenbogengelenk:
e subchondrale aseptische Knochennekrose

« Herauslosung eines Knochen-Knorpelstliickes mit
Bildung eines freien Gelenkkorpers (Maus) und eines
muldenférmigen Defektes (Mausbett)

* Einklemmungserscheinungen und schmerzhafte
Bewegungseinschrankung durch freie Gelenkkorper
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BK 2103- Diagnose und
Differentialdiagnose

Diagnhose:

Rontgen: unspezifische degenerative Gelenkveranderungen
(Arthrosis deformans) unterschiedlicher Auspragung, Zeichen
der Osteochondrosis dissecans sowie im Handgelenkbereich:
Lunatummalazie und Kahnbeinpseudarthose

Differentialdiagnose:

— u.a. Arthritiden und Arthrosen anderer Genese
(insbesonders infolge posttraumatischer Fehlstellung)

Dr. Thomas Rebe RUNDERTISCH
Institut fur Arbeitsmedizin L 06.11.2007




BK 2103- Begutachtung

« Voraussetzung fur die Anerkennung als BK sind:

* Nachwels vorzeitiger degenerativer Veranderungen an den
belasteten Gelenken (Vergleichsaufnahmen auch der
Gelenke der unbelasteten Extremitat)

» Erkrankung muss mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf
die berufliche Vibrationswirkung zurtckgefthrt werden
konnen

* Vorangegangende Expositionszeiten unter 2 Jahren erfillen
dieses Kriterium in der Regel nicht (Erfahrungswerte)

* FUr den Ermtdungsbruch des Kahnbeins, die
Mondbeinnekrose und die Osteochondrosis dissecans sind
Mindestexpositionszeiten derzeit nicht bekannt

Dr. Thomas Rebe RUNDERTISCH
Institut fur Arbeitsmedizin L 06.11.2007




BK 2103- Begutachtung

Degenerative Veranderungen sind abhangig von:
e Dauer und Intensitat der Schwingungsbelastung

* Der Starke der Ankopplung der Hande an den vibrierenden
Handgriffen

arthrotische Gelenkschaden kénnen auch noch nach Aufgabe der
gefahrdenden Tatigkeiten in Erscheinung treten oder sich
verschlimmern!

Dupuytren-Kontraktur als Folge ernohten Drucks im Bereich der
Handinnenflachen bei Prel3luftarbeiten wird kontrovers diskutiert:
(in Deutschland Kausalzusammenhang verneint, in Niederlanden
und Grof3britannien meldepflichtige Berufskrankheit!)
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BK 2103- Pravention

 Anschaffung vibrationsgedampfter Gerate (entscheidend!)
« Limitierung der Einsatzzeiten
e ausreichende Zahl von Pausen

« Qualifizierung des Personals fur optimales Verhalten am Arbeitsgeréat
(Andruckkraft, Dauer des Gerateeinsatzes)

e Vibrationshandschuhe

e Vorsorgeuntersuchungen nach G 46 zur frihzeitigen Erkennung
gesundheitlicher Schadigungen

« Aufgabe der gefahrdenden Tatigkeit bei ausgepragten degenerativen
Schaden

« Personen mit vorliegender Disposition bzw. vorhandenen Frihschaden am
Gelenkapparat sind fur die belastenden Tatigkeiten nicht geeignet
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BK 2104 BKV

Vibrationsbedingte Durchblutungs-
storungen an den Handen,

die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die
far die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein
konnen

Betroffene Berufsqruppen:

Arbeiter in der Forstwirtschaft, im Hoch- und Tiefbau und in der
metallverarbeitenden Industrie

N
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Geschaéaftsergebnisse - Gewerbliche BGen
Haufigkeit BK 2104 Vibration (Hande)
Anzeigen auf Verdacht | Anerkannte BKen | Neue BK-Renten
2000 81 24 17
2001 104 17 13
2002 81 21 13
2003 73 16 9
2004 63 19 18
2005 53 14 10
2006 60 10 7
© DGUV Referat BK-Statistik/ZIGUV D-53754 Sankt Augustin; erstellt am
15 Aug 07
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BK 2104- Gefahrenquellen

 Handgeflihrte Gerate mit Vibrationen im
konnen nach langdauernder Belastung (Monate bis Jahre)
Durchblutungsstérungen an den Fingern verursachen (VVS =
Vibrationsbedingtes Vasospatisches Syndrom).

« Schwingungsenergien dieser Frequenzen werden vorwiegend im
Weichteilgewebe der Hande absorbiert.

* hochtourig arbeitende Werkzeuge: Prel3lufthammer, hochtourige Bohrer,
Sagen, Schleifmaschinen etc.

« pradisponierende Faktoren fir die Manifestation arbeitsbedingter
Durchblutungsstérungen:

« Kalteexposition (auch in der Freizeit)
* Nikotinkonsum
 Iindividuelle Disposition
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BK 2104- Pathogenese
Vibrationen fihren zu @ = ,. |

n ;
Vibralion kedn

Hypertrophie und 4 Raynaud Phanomen

Hyperfunktion der Hypertrophierls Muskilatur A —
GefalRmuskulatur mit KOS o normale Nervenfurktion

Lumeneinengung; es Kita § Ko

resultieren funktionelle

Storungen der Gefalde unc —

¥ Walkfingerattacken

. ik wardanda Fin
peripheren Nerven ensiniipunk ¢ nihtalle Fingor
ﬂ\

r
Dr. Thomas Rebe RUNDERTISCH
Institut fir Arbeitsmedizin L 06.11.2007




BK 2104- Krankheitsbild

* Krankheitsbezeichnung ,Vibrationsbedingtes Vasospastisches Syndrom
(VVS)“ synonym: ,Weildfingerkrankheit* oder ,traumatisches Raynaud-
Phanomen*

« anfallsartig auftretende Storungen der Durchblutung und Sensibilitat an
den Handen (vasospastische Attacken in den Fingern)

 Ortliche Begrenzung der Beschwerden auf den Teil der Hand, der die
Vibrationen hauptsachlich aufnimmt (Finger Il bis V der Halte- und
Bedienungshand, selten Daumen und Hohlhand)

» Absterbe- und Kaltegefihl bei Weil3werden der Finger mit Schwache und
Steifigkeit, haufig Parasthesien (,Nadelstiche®), Rickbildung mit Schmerzen
(Hyperamie)

o Anfélle treten vereinzelt oder mehrmals taglich fir einige Minuten oder
mehrere Stunden auf
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BK 2104- Krankheitshild

 Beschwerden treten im Allgemeinen erstmals
nach einigen Monaten bis Jahren der Exposition auf;
Abhangigkeit von Dauer und Intensitat der taglichen Exposition

« Anfalle haufig im Winterhalbjahr bei Arbeitsbeginn

* Begunstigung der Anfalle durch Kéalteeinfluss, In
fortgeschrittenen Stadien auch unabhangig von der Arbeit

» Betroffene versuchen Wiedererwarmung zu
e unterstitzen (Handereiben und Armschlagen)
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BK 2104- Diagnose

* Diagnose im beschwerdefreien Intervall schwierig (Inspektion
und Palpation ergeben keine charakteristischen
Veranderungen)

* Arbeitsanamnese und genaue Beschreibung der Beschwerden
Im zeitlichen und oOrtlichen Verlauf (Angaben wie ,standig kalte
Finger® sind untypisch fur ein VVS)

o Kalteprovokationstest (12-15 °C Wassertemperatur) und
Fingerkuppen-Thermometrie (Wiedererwarmungszeit)

~ Der Proband taucht die gesamten Hénde in ein Wasserbad
(12-15 °C).

Nach 2 Minuten werden die Hande abgetrocknet und der
weitere Temperaturverlauf an allen 10 Fingern

gemessen

Dr. Thomas Rebe RUNDERTISCH
Institut fur Arbeitsmedizin L 06.11.2007




BK 2104- Diagnose
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BK 2104- Diagnose

1990  wor rovokation

Infrarot-
Thermographie

Steinmetzmelsterin

Steinmetzmeisterin

Beispiel: Finger-Temperaturverlauf einer 52-jahrigen Steinmetzmeisterin, Arbeit
mit vibrierenden Arbeitsgeraten (Druck-Luft-Meil3elndmmer)- 1990 teilweise,
1993 komplett eingestellt:

1990 im Kalte Provokations Test innerhalb von 25 Min praktisch keine
Wiedererwarmung der Fingerkuppen, 1993 bzw. 1995 Reduzierung der
peripheren Durchblutungsstérungen

N,
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BK 2104- Differentialdiagnose

» klassischer (primarer) Morbus Raynaud (typischerweise
symmetrischer Befall der Finger jungerer Frauen infolge
emotionaler oder Kélte-Reize)

 nicht beruflich bedingte ,sekundare Raynaud-Phanomene*
(Thrombangitis obliterans, Kollagenosen, neurologische
Erkrankungen, exogene Noxen oder Traumata)
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BK 2104- Begutachtung

Ermittlung von Halte-, Greif- und Andruckkraften, taglicher
Expositionszeit, Expositionsjahren und des individuellen
Verhaltens (Nikotinabusus)

Anerkennung des VVS als Berufskrankheit 2104 setzt die
Aufgabe der schadigenden Tatigkeit voraus

Etwa zwel Jahre nach Anerkennung der BK und damit
Aufgabe der gefahrdenden Tatigkeit Nachuntersuchung zur
erneuten Abschéatzung der Schwere der Erkrankung

Besserung der Erkrankung (Intensitat, Haufigkeit und
Ausmal’ der Beschwerden) auch in fortgeschrittenen Fallen
maoglich- abhangig von Dauer des Bestehens und
Schweregrad der Beschwerden (anfangs reversibel)
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BK 2104- Pravention

 Automatisierung der handgefuhrten Tatigkeiten
 Anschaffung schwingungsgedampfter Gerate

« Dampfung der Erschutterungen und Vibrationen durch
spezielle Handgriffe oder Handschuhe

o Griffheizung

o arbeitsmedizinische Untersuchungen nach G 46 zur
|dentifikation von Personen, die zu solchen Erkrankungen
neigen, und zur Friherkennung (Personen mit entsprechender
Disposition oder bereits vorliegenden Gefal3schaden sind von
der Vibrationstatigkeit auszuschliel3en!)

* Vergleiche BK 2103- Pravention

Dr. Thomas Rebe RUNDERTISCH
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BK 2110 BKV

e
,&:_ - i

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch
langjahrige vorwiegend vertikale Einwirkung von Ganzkorper-
Schwingungen im Sitzen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten

gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederauftreten der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen

Gefahrdete Berufsgruppen:

u.a. Fahrer von Baustellenfahrzeugen (LKW, Bagger), land- und
forstwirtschaftlichen Fahrzeugen (Schilepper, Traktor)
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Geschéaftsergebnisse - Gewerbliche BGen
Haufigkeit BK 2110 Lendenwirbelsaule, Ganzkorperschw.
Anzeigen auf Anerkannte Neue BK-Renten
Verdacht BKen
2000 614 10 7
2001 453 10 8
2002 437 6 6
2003 378 10 7
2004 316 5 3
2005 274 11 8
2006 264 6 6
© DGUV Referat BK-Statistik/ZIGUV D-53754 Sankt Augustin; erstellt
am 15 Aug 07
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BK 2110- Gefahrenquellen

e langjahrige vorwiegend vertikale Einwirkung von
Ganzkorper-Schwingungen im Sitzen sind geeignet
bandscheibenbedingte Erkrankungen der LWS zu verursachen,
wenn sie eine bestimmte Starke und Dauer Uberschreiten

 Das Fuhren von Fahrzeugen in unebenem Gelande mit
unzureichender Federung bedeutet fur den Fahrer eine
Ganzkaorpervibration

* berufliches Fahren von Taxi und anderen PKW, Gabelstaplern
auf ebenem Grund sowie von Fern-LKW mit
schwingungsgedampftem Fahrersitz stellt keine Gefahrdung
dar.
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BK 2110- Pathogenese

« Pathogenese gleicht grundsatzlich der BK 2108

o starke Schwingungsbelastung beeintrachtigt den
Stoffwechsel im Bandscheibengewebe
(vergleiche BK 2108: ,anhaltende Kompressionsbelastung®)

e Schwingungsfrequenzen zwischen 3 und 5 Hz fihren zum
Resonanzphanomen an der Wirbelsaule und wirken am
starksten schadigend.

« Jahrelange Vibrationseinwirkung fihrt zu vorzeitigen
degenerativen Veranderungen, Instabilitaten und
Bandscheibenprotrusionen

* Krankheitsbild, Diagnose und Differentialdiagnose gleichen
grundsatzlich der BK 2108!
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BK 2110- Begutachtung

Voraussetzung fiur die Anerkennung als BK:

langjahrige (5 bis 10 Jahre oder langer), wiederholte Einwirkung von
(vorwiegend vertikalen) Ganzkdrperschwingungen in Sitzhaltung mit
einer Mindesttagesdosis der bewerteten Schwingstarke

Gefahrdung ab einer Beurteilungsschwingstarke von K,= 16,2
(harmonischen Sinusschwingungen) bzw. K ,= 12,5 (bei stof3haltigen
Schwingungen sowie bei ungunstiger Kérperhaltung wie verdrehte, stark
gebeugte oder seitengeneigte Rumpfhaltung)

Dosisberechnung (Formel!) ahnlich wie bei BK 2108 (Bertcksichtigung von
Beurteilungsschwingstarke und Expositionszeit), Ergebnis wird mit
Richtwerten (Tabellen!) verglichen
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BK 2110- Pravention

Verhéaltnispravention:

* Federung der Fahrzeuge

« schwingungsgedampfte Sitze

(Bel heute Ublichen Arbeitsgeraten sollte eine Schadigung der

Wirbelsaule durch Ganzkorpervibration kaum noch
vorkommen!)

Verhaltenspravention:
 Gewichtsreduktion

(epidemiologisch haben Beschaftigte in den meisten relevanten
Tatigkeiten haufiger Ubergewicht)
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Koexposition zu Vibrationen s

Es liegen keine gesicherten
Daten aus Untersuchungen vor.
Denkbar waren:

eLarm ?

Klima (Hitze/ Kalte)?

oStress ?

eUberdruck/ Unterdruck?
Ungunstige Korperhaltungen?
eSchwerarbeit?

Konsequenz: Mehr Pravention!
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Arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchung:

G 46 (Belastungen des Muskel- und Skelettsystems),
Teil Vibrationen

Ziel: Friherkennung/ Verhinderung von Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems, Wiedereingliederung

Auswabhlkriterien gemal BGI 504-46

Erstuntersuchung: Vor Aufnahme einer Tatigkeit an Arbeitsplatzen, an
denen Belastungen des Muskel- / Skelettsystems auftreten und die
Auswabhlkriterien erfullt sind

Basisuntersuchung, Beratung zur Erhaltung oder Verbesserung der
Belastbarkeit

bei Auffalligkeiten Erganzungsuntersuchung
Nachuntersuchungen: Nach 60 Monaten, ab 40 Jahre nach 36 Monaten

Dr. Thomas Rebe RUNDERTISCH
Institut fur Arbeitsmedizin L 06.11.2007




Neues aus der Wissenschatft

 Medline
e Pubmed
 Kongresse
— International Conference on Hand-Arm Vibration
— Internationale Konferenz tiber Ganzkorperschwingungen
 Arbmednet
* Dbaua, Standart-Informationsdienst
* Pravention-online

« HVBG
« BGIA
« ILO

e ASU (Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Umweltmedizin)

P
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Beurteilung von Vibrationen, was sind good Vibrations?

Schaukeln auf dem Schutzenfest, Vibrationen von Fortbewegungsmitteln

Training auf Vibrationsplatformen: Wissenschatftlich kein abschliel3endes Urtell
moglich. Vermeiden von Kopfschmerzen, Schwindel und
Wahrnehmungsstérungen.

Konventionelles Training ist Uberlegen, Muskeln kbnnen nicht im gesamten
Bewegungsablauf trainiert werden, gilt auch bei Osteoporose und Parkinson.

G 46: Hoffentlich keine gesundheitlichen Bedenken!
Berufskrankheiten: Individuelle Begutachtung.

Fiur Sie und lhre Mitarbeiter:
Only good vibrations!

At work and in life!

Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit



