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Bundesministerium fur Arbeit und Soziales

Berufskrankheiten-Verordnung

Empfehlung des Arztlichen Sachverstindigen-
beirats ,,Berufskrankheiten

- Bek. d. BMAS v. 1. 5. 2009 — I'Va 4-45226-2 (CTS) -

hier:

Der Arztliche Sachverstindigenbeirat ,Berufskrankheiten®
beim Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales hat emp-
fohlen, in die Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung
folgende neue Berufskrankheit aufzunehmen:

»Druckschidigung des Nervus medianus im Carpaltunnel
(Carpaltunnel-Syndrom) durch repetitive manuelle Titig-
keiten mit Beugung und Streckung der Handgelenke, durch
erhéhten Kraftaufwand der Hinde oder durch Hand-Arm-
Schwingungen®.

Die hierzu vom Arztlichen Sachverstindigenbeirat erarbei-
tete wissenschaftliche Begriindung lautet wie folgt:

Wissenschaftliche Begriindung fiir die Berufskrankheit
»Druckschidigung des Nervus medianus im Carpal-
tunnel (Carpaltunnel-Syndrom) durch repetitive
manuelle Titigkeiten mit Beugung und Streckung
der Handgelenke, durch erhohten Kraftaufwand
der Hinde oder durch Hand-Arm-Schwingungen®

Der Arztliche Sachverstindigenbeirat ,,Berufskrankheiten®
beim Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales empfiehlt,
eine neue Berufskrankheit mit der vorgenannten Legaldefi-
nition in die Anlage 1 der Berufskrankheiten-Verordnung
aufzunehmen.

Diese Empfehlung wird wie folgt begriindet:

1. Aktueller Kenntnisstand

Bei einem Carpaltunnel-Syndrom handelt es sich um eine
meist chronische Kompressionsneuropathie des Nervus me-
dianus im Bereich des Handgelenkes (DEuTscHE GESELL-
SCHAFT FUR ORTHOPADIE UND ORTHOPADISCHE CHIRUR-
GIE AWMEF-Leitlinien-Register Nr. 033/026). Der Begriff
Carpaltunnel-Syndrom (Synonyme: Brachialgia paraes-
thetica nocturna, Carpaltunnel-Syndrom, CTS) wurde von
BraIN et al. 1947 und PHALEN et al. 1950 fiir einen Symp-
tomenkomplex geprigt, der 1854 erstmals von PaGeT be-
schrieben worden war. Inzwischen ist das Carpaltunnel-
Syndrom (im Folgenden: CTS) auch international als ein-
deutige Krankheits-Entitit etabliert. Ein kausaler Zusam-
menhang zwischen arbeitsbedingten manuellen Belastungen
in unterschiedlichsten Berufen und dem Auftreten eines CTS
aus pathophysiologischer und epidemiologischer Sicht ist
gesichert (BERNARD 1997, RaDoN et al. 1999, Viikari-Jun-
TURA u. SILVERSTEIN 1999, PALMER et al. 2007).

1.1 Charakteristik der ursichlich schidigenden
Einwirkungen

Die schidigenden Einwirkungen sind gekennzeichnet durch

— repetitive manuelle Titigkeiten mit Beugung und Stre-
ckung der Hinde im Handgelenk oder

— erhohten Kraftaufwand der Hinde (kraftvolles Greifen)

oder

- Einwirkung von Hand-Arm-Schwingungen, z.B. durch
handgehaltene vibrierende Maschinen (handgefiihrte
Motorsigen und Steinbohrer),



























