Merkblatt zur Berufskrankheit Nr. 2103 der Anlage
zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)

Erkrankungen durch Erschitterung bei Arbeit mit Druckluftwerkzeugen

oder gleichartig wirkenden Werkzeugen oder Maschinen
l Vorkommen und Gefahrenquellen

Diese Erkrankungen kommen bei Arbeiten mit bestimmten Werkzeugen oder Ma-

schinen vor, die durch Vibrationen mit vorrangig tiefen Frequenzanteilen (8-50 Hz)

erzeugte _Schwingungsenergie Uber die Handgriffe auf das Hand-Am-

Schulter-System  (bertragen.  Langere  Einwirkungen _solcher "Hand-Arm-

Schwingungen" kénnen pathologische Veranderungen an den Gelenken und Kno-

chen des Hand-Arm-Schulter-Systems verursachen.

Gefahrenquellen sind z.B. bei Arbeiten mit schlagenden Werkzeugen.. Geraten oder

Maschinen gegeben, zu denen u.a. Aufbruchhammer, Abbauhammer, schwere Mei-

Relhammer, Gleisstopfer, Bohrhammer, Vibrationsstampfer und Bodenverdichter

zahlen, sofern die tbertragenen Schwingungen in dem genannten Frequenzbereich

liegen. Solche Geréte werden u.a. im Hoch- und Tiefbau, im Tunnelbauy, in Steinbru-
chen und bei der Steinbearbeitung. im Bergbau, in Kesselschmieden, Gussputzerei-
en sowie im Schiffs- und StraBenbau verwendet. Fur die "gleichartige Wirkung" ist es

unerheblich, ob diese Geréte pneumatisch, elektrisch oder hydraulisch_angetrieben .

werden. Dagegen ist fur Arbeiten mit einfachen handgefuhrten Hammer- und Mei-

Relwerkzeugen nicht generell eine ,gleichartige Wirkung" zu unterstellen.

IL Pathophysiologie

Der Schadigungsmechanismus an den Knochen und Gelenken beruht vorwiegend

auf gleichférmigen oder auch regellosen mechanischen Schwingungen und StéRen,

sofern diese bei starker Ankoppelung (Greif-, Andruck- und Haltekréfte) der Hande

an den Werkzeuggriffen tieffrequente Schwingungsenergie Ubertragen, so dass das




Hand-Arm-System zu Schwingungen angeregt wird. Diese bewirken eine hohe me-

chanische Belastung der Knochen und insbesondere der Gelenke in Form von

Druck- und Zugkréften, die zu einer standigen Stauchung und Streckung der Ge-

lenkgewebe fihren. An den mechanisch belasteten Gelenkknorpelflachen kann es

zu einem vermehrten Anfall von Knqggglma"p_‘r}i“;_eppvr_gg‘gﬁen, Rissbildungen und sub-

chondralen Knochennekrosen mit Einbruch von Gerélizysten kommen. Vermehrter

haut der Gelenkkapsel (Membrana synovialis). Dabei werden mit den Entziindungs-

mediatoren zytolytische Enzyme freigesetzt, die das Gleichgewic_zht zwischen knor-
pelgewebeauf- und —abbauenden Prozessen storen, die Knorpelsubstanz schadigen
und den Aufbrauch von Knorpelgewebe beschleunigen.

Vibrationsschaden konnen sich am Handgelenk, am Ellenbogengelenk und am
Schultereckgelenk (Akromioklavikulargelenk) manifestieren. Es entwickeln sich typi-
scherweise degenerative Veranderungen (Arthrosis deformans), wobei besonders
das Ellenbogengelenk und das Handgelenk, selten auch das Schultereckgelenk be-
troffen sind.
Neben den degenerativen Veranderungen der Gelenke konnen die folgenden Son-
derformen der vibrationsinduzierten Schadigungen auftreten:
- die aseptische Nekrose des Os lunatum (Synonyme: Mondbeinnekrose, Lu-
natummalazie, KIENBOCK-Krankheit),
- der Ermidungsbruch des Os scaphoideum (Synonyme: Kahnbein, friher
auch Os naviculare) mit der moglichen Folge einer Falschgelenkbildung
(Kahnbeinpseudarthrose),

- die Osteochondrosis dissecans im Ellenbogengelenk.

Am schwingungsbelasteten Handgelenk fahren die Bremswirkung der Elle gegen-
uber der Speiche und die Kraftibertragung von Elle zu Speiche dazu, dass die
arthrotischen Veranderungen haufig das distale Ellen-Speichen-Gelenk betreffen.

Die aseptische Nekrose des Mondbeines wurde vorwiegend bei Beschaftigten nach-
gewiesen, die mit Drucklufthammern arbeiteten (BETZEL, 1964). Fur ihre Entstehung
werden Durchblutungsstérungen sowohl durch Makro- als auch durch Mikrotraumen
verantwortlich gemacht.



Am Kahnbein kann durch die anhaltende Traumatisierung bei Arbeiten mit Druckluft-

hammern oder gleichartig wirkenden Geraten eine Ermudungsfraktur entstehen.

Das Ellenbogengélenk wird durch tieffrequente Schwingungen besonders belastet,
wenn es beim Halten des Werkzeugs gebeugt ist. Hierdurch erfolgt eine Anderung
der Vektoren der einwirkenden Krafte. Die von den Werkzeugen Uibertragenen
Schwingungen kénnen im Bereich des Ellenbogengelenkes zu Arthrosen und gele-
gentlich zu einer subchondralen aseptische Knochennekrose (Osteochondrosis dis-
secans) im Bereich der besonders belasteten Gelenkflachen fuhren.

Am Schultereckgelenk geht die schadigende Wirkung der Schwingungsbelastung
insbesondere von Scherbewegungen aus, die bereits frihzeitig degenerative Veran-
derungen verursachen kdnnen. Parallel dazu finden sich Knorpeldefekte mit sub-

chondraler Sklerosierung und Ausbildung von Randosteophyten.

lil. Krankheitsbilder und Diagnosen

Arthrotische Verinderungen im Bereich der Handgelenke

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

Differentialdiagnostisch sind Arthritiden und Arthrosen anderer Genese, insbesonde-

re infolge posttraumatischer Fehistellungen, auszuschliefen.

Mondbeinnekrose (Lunatummalazie, Morbus Kienbock)

Die Mondbeinnekrose beginnt meist mit zunehmenden, insbesondere belastungs-
abhangigen Schmerzen im Handgelenk. Typischerweise findet sich ein umschriebe-
ner Druckschmerz dorsal iber dem Mondbein. Haufig kann eine Einschrénkung der
Dorsalextension der Hand, in spaten Stadien gelegentlich auch eine leichte dorsale
Schwellung, beobachtet werden. Der aktive Faustschluss sowie das Strecken .und
Spreizen der Finger sind gestort.



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

Wihrend das Frihstadium einer Mondbeinnekrose rontgenologisch meist noch nicht
nachweisbar ist, lasst es sich bereits im Szintigramm und im Magnetresonanzto-
mogramm darstellen. Die Einteilung verschiedener Stadien erfolgt nach den Veran-
derungen im Nativrontgenbild sowie dem Magnetresonanztomogramm unter Berick-
sichtigung therapeutischer Gesichtspunkte [siehe ,Leitlinie Lunatumnekrose (Morbus
Kienbock)* der Deutschen Gesellschaft fur Handchirurgie].

Die Differentialdiagnose kann bei uncharakteristischen Beschwerden und anfénglich
negativem Befund bildgebender Verfahren schwierig sein.

Ermiidungsbruch des Kahnbeins und Kahnbeinpseudarthrose

Ermudungsbriche 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 (Tabatiére-Druckschmerz). Es besteht
neben einem Druck- und Bewegungsschmerz auch ein Stauchungsschmerz
besonders des Daumens und gelegentliich des Zeigefingers. Auftreten kann auch
eine Schwellung besonders dorsal und in der Tabatiére. Bei radialer oder ulnarer
Abwinkelung des Handgelenkes kann die Instabilitit des Kahnbeins zwischen
Daumen und Zeigefinger getastet werden.

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

Die Abgrenzung dieser Befunde gegenuber gleichartigen Veranderungen anderer
Atiologie erfordert eine besonders ausfihrliche Anamnese. Die Kahnbeinpseu-
darthrose ist meist Folge einer Ubersehenen oder falsch behandelten Kahnbeinfrak-
tur (ANDREESEN, 1964). Nach traumatischer Kahnbeinfraktur kann sich eine

sekundare Zyste um den Frakturspalt ausbilden.



s

Arthrose des Ellenbogengelenks

Zu Beginn der Arthrose bestehen belastungsabhangige Schmerzen und Muskelver-
spannungen, die vom Gelenkraum oder von den periartikularen Weichteilen ausge-
hen 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 Ergussbildung sind ein klinisch rele-
vantes 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 schlieBlich auch zum Ruheschmerz sowie zu passiver Bewegungseinschran-
kung mit Streck- und Beugedefizit. Schmerzen bei passiver Bewegung gehen insbe-
sondere von der Gelenkkapsel aus (Kapselmuster). Bei aktiver Bewegung auftreten-
de Schmerzen gehen auf Verspannungen der Muskulatur und Stérungen im Bereich
der periartikuldren Sehneninsertionen zuriick (Periarthrose). Ruheschmerz ist bei der
Arthrose des Ellenbogengelenks vorrangig auf eine Entziindung im Bereich der Ge-
lenkkapsel zurickzufahren.

In bildgebenden Verfahren finden sich typische degenerative Veranderungen mit
Gelenkspaltverschmalerungen und osteophytaren Ausziehungen. Das Radiuskopf-
chen kann eine durch Verdickung imponierende Deformierung aufweisen; haufig be-
steht eine VergroBerung des Kronenfortsatzes der Elle (LAARMANN, 1977). Bei fort-
geschrittenen degenerativen Veranderungen konnen sich freie Gelenkkdrper arthro-
tischen Ursprungs bilden. Differentialdiagnostisch sind Arthrosen anderer Genese
auszuschlielen.

Osteochondrosis dissecans im Ellenbogengelenk

Bei dieser Erkrankung handelt es sich zundchst um eine umschriebene sub-
chondrale aseptische Knochennekrose. Aus diesem Bereich kann sich ein Knochen-
Knorpelstiick herauslésen und zur Bildung eines freien Gelenkkorpers (Maus) sowie
eines muldenférmigen Defekts (Mausbett) fihren. Erst das Auftreten von freien Ge-
lenkkérpern fihrt zu Einklemmungserscheinungen und schmerzhafter Bewegungs-
einschrankung. Eine durch mechanische Schwingungen und StéRe induzierte Oste-

ochondrosis dissecans setzt nicht das gleichzeitige Vorhandensein arthrotischer



Veranderungen voraus. Differentialdiagnostisch sind traumatische Ursachen und ei-
ne Gelenkchondromatose auszuschlielen.

Arthrose des Schultereckgelenks

Anamnestisch und klinisch stehen Schmerzen der Schulter im Vordergrund, die be-
sonders nach Uberlastung auftreten. Bei der klinischen Untersuchung besteht haufig
ein Druckschmerz ber dem Akromioklavikulargelenk. In bildgebenden Verfahren
finden sich Arthrosezeichen mit osteophytaren Ausziehungen am distalen Gelenkbe-
reich, ggf. mit Ausbildung eines Sporns. Differentialdiagnostisch sind posttraumati-

sche Arthrose, infektiése und rheumatoide Arthritis und Osteolysen auszuschliefen.

IV. Weitere Hinweise

Eine Anzeige des Verdachtes auf das Vorliegen einer Berufskrankheit nach der
Nummer 2103 ist begrundet, wenn eine entsprechende Arbeitsanamnese und ein
Befund gemas Kapitel Iil vorliegen.

Fir d|e Beurteilung der arbeitstechnischen Voraussetzungen wird davon ausgegan-

gen, dass die degenerativen Veranderungen von der Dauer und der Intensutat der

Schwingungsbelastung sowie von der Starke der Ankoppelung der Hande an den

vibrierenden Handgriffen abhangig sind. Eine kumulative Dosis der Schwingungsbe-

lastung des Hand-Arm-Systems, die als Richtwert fur die Begrindung einer Erkran-

kung im Sinne der BK-Ziffer 2103 herangezogen werden konnte, lasst sich nach der-

zeitigem Erkenntnisstand nicht festlegen. Die zunachst bei Bergleuten gewonnenen

Erfahrungen weisen darauf hin, dass die arbeitsbedingten arthrotischen Verénde-

rungen an den Gelenken in der Regel nicht vor Ablauf einer zweijahrigen, taglich

wiederholten mehrstiindigen Arbeit mit hoher Schwingungsintensitat auftreten.

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

chondrosis dissecans sind Mindestexpositionszeiten derzeit nicht bekannt.

Die arthrotischen Gelenkschaden kénnen auch noch nach Aufgabe der gefahrden-

den Tatigkeiten in Erscheinung treten oder sich verschlimmern.
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