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»» Vibration-White-Finger*“-Syndrom bei acht Schleifern eines
grofBBen metallverarbeitenden Betriebes

Antje Rademacher*, Georg Kiiffer**, Florentin A. Spengel*

Zusammenfassung

Patienten: Wir beobachteten acht Patien-
ten mit einem ,,Vibration-White-Fin-
ger“-(VWF-)Syndrom in unserer angio-
logischen Ambulanz. Alle acht Patien-
ten arbeiteten als Turbinenschleifer in
einem groflen metallverarbeitenden Be-
trieb. Ein Patient klagte ausschlieB3lich
iiber ein schweres Raynaud-Phinomen,
alle uibrigen beschrieben zusitzlich ein

Summary

Vibration white finger syndrom in eight
turbine grinders

Patients: Eight patients with vibration
white finger syndrome (VWF) were
seen in our angiological outpatient de-
partment. They were all turbine grind-
ers working in the same large factory.
One patient presented with a pro-
nounced Raynaud’s phenomenon only,

Das ., Vibration-White-Finger*-
(VWEF-)Syndrom ist eine seit
1985 anerkannte Berufserkrankung
[27], die durch manuelle Arbeit mit vi-
brierendem Werkzeug hervorgerufen
wird. Sie wurde bisher vor allem bei
Holzfillern [4, 11, 14, 15, 21, 24],
Bergarbeitern [2, 3, 14] und Maschi-
nenschlossern [1, 5-7] beschrieben, die
stindig mit Kettensigen, Bohr-,
Schleif- und Nietmaschinen und PreB3-
lufthimmern arbeiten.

Patienten

In unserer angiologischen Ambulanz
stellten sich gleichzeitig acht Patienten
mit Verdacht auf einen vibrationsbe-
dingten traumatischen GefiBschaden
VOr.
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Taubheits- und Kraftlosigkeitsgefiihl so-
wie Schmerzen im Bereich beider Hin-
de.

Befunde: In der von uns veranlaften
intraarteriellen DSA der jeweils rechten
Hand zeigten sich neben einer ausge-
priagten Vasospastik bei einigen Patien-
ten auch Gefil3abbriiche. Der Patient,
der insgesamt wohl am lingsten expo-
niert war, hatte zusitzlich Aneurysmen
im Kapillarbereich aller Finger.

while all the others additionally com-
plained of numbness, weakness and pain
affecting both hands.

Findings: We requested an intra-arterial
DSA of the right hand of all patients,
which in some patients revealed, in ad-
dition to severe vasospasm, also blood
vessel breaks. The patient who appar-
ently was exposed to vibration the long-
est also had aneurysms affecting the cap-
illaries of all fingers.

Die Patienten waren zwischen 22
und 57 Jahren alt (Durchschmttsalter
41,3 Jahre). Alle arbeiteten mit einem
Konturenschleifgerit  (durchschnittli-
che Umdrehungszahl 18 000/min) an
der Herstellung von Turbinenschau-
feln in einem grofen metallverarbei-
tenden Betrieb in Minchen. Zur Fer-
tigstellung von groBen Schiffsturbi-
nenschaufeln wurden mit exzentri-
schen, gekiihlten Schleifgeriten (Ab-
bildung 1) aus Stahlrohlingen etwa 1,5
Tonnen Stahl manuell herausgeschlif-
fen. Schutzhandschuhe wurden nicht
regelmifig getragen. Die Expositions-
dauer betrug zwischen anderthalb und
sieben Jahren (durchschnittlich 4,9
Jahre). Bis auf einen Patienten, der die
Arbeitsstelle bereits seit zwei Jahren
verlassen hatte, waren alle Patienten
zum Zeitpunkt der Vorstellung in un-
serer Ambulanz noch an diesem Ar-
beitsplatz titig (Tabelle 1).

Die geklagte Beschwerdesympto-
matik bestand bei allen Patienten in
einem Raynaud-Phinomen mit Weil3-
werden, Kiltegefiihl und Schmerzen
in den Fingern insbesondere bei Kilte-

exposition. Sieben Patienten hatten
zusitzlich ein  Kraftlosigkeits-  und
Taubheitsgefiihl im Bereich der Hin-
de. Diese Beschwerden traten frithe-
stens zwOlf Monate, spitestens flinf
Jahre (durchschnittlich 2,9 Jahre) nach
Expositionsbeginn auf. Zunichst wa-
ren meist ausschlieBlich die Fingerspit-
zen betroffen, die Symptomatik zeigte
jedoch eine deutliche Progredienz, so
daB bei sechs Patienten bereits beidsei-
tig die gesamte Hand betroffen war.
Der Patient, der seit zwet Jahren nicht
mehr an diesen Konturenschleifgeriten
arbeitete, berichtete trotz Exposi-
tionskarenz (ber Persistenz der Be-
schwerdesymptomatik (Tabelle 2).

Nur drei der acht untersuchten
Patienten waren Raucher, mit einem
Nikotinabusus zwischen acht und 25
Zigaretten pro Tag, vier waren Nicht-
raucher, und ein Patient hatte bereits
vor 30 Jahren das Rauchen aufgege-
ben. Klinisch zeigte sich kein Unter-
schied hinsichtlich des Beschwerdebil-
des bei Rauchern und Nichtrauchern.

Bis auf einen zerebralen Krampfan-
fall in der Anamnese eines Patienten
und eine akute behandlungsbediirftige
Nierentuberkulose bei einem anderen
Patienten waren die Patienten gesund
(sieche Tabelle 1). Insbesondere ergab

Abbildung 1. Arbeitsplatz der acht Patien-
tenn mit ,, Vibration-White-Finger “-(VWF-)
Syndrom.
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Pat.-Nr Alter Expositionsdauer Zigaretten Sonstiges
(Jahre) (Jahre) (n/d)
1 49 7 25 -
2 49 7 8 -
3 22 3 15 -
4 45 7 - -
5 29 4 - Zerebraler
Krampfanfall
6 49 1,5 - Exposition 2 J.
vor Vorstellung
beendet
7 57 ? bis vor 30 J. Nierentuberkulose
Tabelle 1. Patientendaten von acht Patienten mit Vibration-White-Finger-(VWEF-)
Syndrom.
Pat.-Nr. Beschwerdebeginn (Jahre Beschwerdesymptomatik DSA-Befunde
nach Expositionsbeginn)
1 5 Kélte, Blasse, Taubheits- Vasospasmus,
und Kraftlosigkeitsgefuhl, GefaRabbriche,
schweres Raynaud-Phdanomen Aneurysmen im
im Bereich beider Hande Kapillarbereich
2 5 Wie oben Verweigert
3 2 Wie oben Vasospasmus,
GefaRabbriche
4 4 Wie oben Ausgepragter
Vasospasmus
5 2 Wie oben Ausgepragter
Vasospasmus
6 1 Wie oben Ausgepragter
Vasospasmus
7 ? Wie oben GefalRabbriche
8 1 Schweres Raynaud-Phanomen GeféRabbriche
im Bereich beider Hande

Tabelle 2. Beschwerdebild und Befunde bei acht Patienten mit Vibration- White- Finger-

(VWE-)Syndrom.

sich bei keinem der Patienten ana-
mmnestisch oder immunserologisch ein
Anhalt fir das Vorliegen einer Kol-
lagenose.

Bis zur Erstvorstellung in unserer
Ambulanz sind die Beschwerden der
Patienten bei den Rauchern im Sinne
einer Thrombangiitis obliterans, bei
den Nichtrauchern als primires Ray-
naud-Syndrom gedeutet worden.

Wir veranlaf3ten bei sieben Patienten
eine intraarterielle digitale Subtrak-
tionsangiographie (DSA) der rechten
Hand; ein Patient verweigerte die
Durchfiihrung. Dabei ergaben sich
folgende, simtlich hochpathologische
Befunde (sieche Tabelle 2): Fiinf Pa-
tienten zeigten eine ausgepragte Vaso-
spastik, die bei drei Patienten selbst
durch intraarterielle Injektion von
10 mg Priscol® und 400 pg Nitrolin-
gual® nicht durchbrochen werden

konnte (Abbildung 2). Bei zwei Pa-
tienten stellten sich nach Injektion der
Vasodilatanzien die Gefille dar. Sie
wiesen beide multiple GefiB3abbriiche
im Bereich der Digitalarterien auf. Ein
Patient zeigte zusitzlich lakunire Kon-
trastmittelansammlungen im Bereich
des Kapillarbetts am Ubergang der
arteriellen zur vendsen Phase, Mikro-
aneurysmen entsprechend (Abbildun-
gen 3 und 4). Dieser Patient wies mit
einer Expositionsdauer von sieben
Jahren und in seiner Funktion als Vor-
arbeiter insgesamt die lingste Arbeits-
zeit am Schleifgerit von allen unter-
suchten Patienten auf.

Zwei Patienten hatten multiple Ge-
faBabbriiche im Bereich der Digital-
arterien, jedoch keine Vasospastik.

Alle Raucher wiesen neben der
Vasospastik auch GefiBabbriiche auf.
Auch bei einem Nichtraucher stellten

sich angiographisch Abbriiche der
Digitalarterien dar.

Diskussion

Das ,,Vibration-White-Finger*~-(VWE-)
Syndrom wurde erstmals Anfang dieses
Jahrhunderts bei Bergarbeitern in den
USA beschrieben [10, 22]. Seit den
50er Jahren hiuften sich Berichte tber
dieses Krankheitsbild bei Arbeitern mit
vibrierendem Werkzeug, eine Aner-
kennung als Berufskrankheit wurde je-
doch erst 1985 erreicht [27].

Das VWF-Syndrom geht mit Kilte-
gefiihl, Blisse, Taubheitsgeftihl, mus-
kuliren Ermiidungserscheinungen so-
wie gelegentlich ossiren Verinderun-
gen im Sinne von zervikaler Spondyl-
arthrose und peripheren Knochen-
zysten einher [19]. Der periphere Fin-
gerarterienwiderstand ist unter Kilte-
einwirkung gegeniiber Normalperso-
nen deutlich erhsht [9, 20]. Dies wird
zuriickgefiihrt auf eine Hyperreagibi-
litdt des zentralen Sympathikus, peri-
pher vermittelt iiber die a-Adreno-
rezeptoren [13, 17]. In einer japani-
schen Studie wurden Fingerbiopsien
bei Patienten mit VWF-Syndrom un-
tersucht. Es fanden sich eine Hypertro-
phie der glatten GefiBlmuskulatur so-
wie eine periarterielle Fibrose. Die pe-
ripheren Nerven zeigten eine demyeli-

Abbildung 2. Intraarterielle digitale Sub-
traktionsangiographie des Patienten Nr.4
nach intraarterieller Injektion von 10 mg
Priscol® und 400 pg Nitrolingual® mit
ausgepragter Vasospastik.
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Abbildung 3. Intraarterielle digitale Sub-
traktionsangiographie des Patienten Nr. 1
mit multiplen Gefdflabbriichen sowie
Aneurysmen im Kapillarbereich.

Abbildung 4. Intraarterielle digitale Sub-
traktionsangiographie des Patienten Nr. 1
mit Mikroaneurysmen im Kapillarbereich.

nisierende Neuropathie mit Verlust an
Nervenfasern und perineuraler Fibro-
se. Im Korium der Haut wurden die
elastischen Fasern durch Kollagenfa-
sern ersetzt [25].

Im Zusammenhang mit Nikotin-
abusus scheint sich die Symptomatik
des VWF-Syndroms zu aggravieren,
sie erscheint frither und in stirkerer
Ausprigung [8].

Insgesamt sind die Verinderungen
kaum reversibel, auch unter Exposi-
tionskarenz und physikalischer kombi-
niert mit medikamentdser Therapie
zeigte die Fingerdurchblutung allen-

falls eine geringe Verbesserung, das
Taubheitsgefiihl und die Schmerzen
blieben unverindert weiter bestehen
[16]. Da die therapeutischen Moglich-
keiten duBerst begrenzt erscheinen,
stellt die Privention durch Verwen-
dung gedimpfter Vibrationswerkzeuge
die einzige Alternative zur Verhinde-
rung eines VWF-Syndroms dar. Bei
finnischen Holzfillern konnte die Inzi-
denz des VWF-Syndroms durch Her-
stellung und Verwendung von leich-
teren Kettensigen mit verminderter
Vibrationsbeschleunigung deutlich ge-
senkt werden [11].

Seit 1985 wurden etliche Studien
tiber die Inzidenz des VWF-Syndroms
in verschiedenen Berufssparten ver-
Offentlicht, die wichtigsten sind in
Tabelle 3 zusammengefalt.

Kurz nachdem die Turbinenschleifer
sich in unserer Ambulanz vorgestellt
hatten, wurde die gesamte Abteilung
von der Betriebsleitung geschlossen.
Soweit zu erfahren war, sollen die Ar-
beiter durch digital gesteuerte Roboter
ersetzt werden.

Literatur

. Bovenzi, M.: Vibration white finger. digital blood flow

pressure, and some biochemical findings on workers

operating vibrating tools in the engine manufacturing

industry. Amer. J. industr. Med. 14 (1988), 575-584.

Bovenzi, M., A. Franzinelli. F. Strambi: Prevalence of

vibration-induced white finger and assessment of vibra-

tion exposure among travertine workers in laly, Int.

Arch. occup. environ. Hlth 61 (1988), 25-34.

. Brubaker, R. L.. C. J. Mackenzie, C. Hertzman, S. G,
Hutton, J. Slakov: Longitudinal study of vibration-
induced white finger among coastal fallers in British
Columbia. Scand. ). Work. Environ. Hlth 13 (1987),
305-308.

4. Brubaker, R.L., C. J. Mackenzie, S. G. Hutton: Vibra-

tion-induced white finger among selected underground

rock drillers in British Columbia. Scand. J. Work. Envi-

ron. Hlth 12, 4 Spec. No. (1986), 296-300.

Burdorf. A., A. Monster: Exposure to vibration and self-

reported health complaints of riveters in the aircraft in-

dustry. Ann. occup. Hyg. 35 (1991), 287-298.

. Dimberg, L., A. Oden: White finger symptoms: a cross-
sectional study. Aviat. Space environ. Med. 62 (1991),
879-883.

. Engstrom, K.. R. Dandanell: Exposure conditions and

Raynaud's phenomen among riveters in the aircraft in-

dustry. Scand. J. Work Environ. Hith 12, 4 Spec. No.

(1986), 293-295.

Ekenvall, L., L. E. Lindblad: Effect of tobacco use on

vibration white finger disease. J. occup. Med. 31 (1989),
13-16.

. Gemne, G, L. Pykko, J. Surck, R. Ilmarinen: Circula-
tory reacrion to heat and cold in vibration-induced whi-
te finger with and without sympathetic blockade — an
experimental study. Scand. J. Work Environ. Hith 12,
+ Spec. No. (1986), 371-377.

. Hamilton, A.: A study of spastic anemia in the hands of
stone-cutters. (Bulletin of the US Bureau of Labor Stati-
stics, No. 236) Government Printing Oftice. Washing-
ton 1918.

I~

w

w

=

~

®

©

. Koskimies, K., I. Pykko, J. Starck. R. Inaba: Vibration

syndrome among Finnish forest workers between 1972

and 1990. Int. Arch. occup. environ. Hlth 64 (1992).

251-256.

Letz, R., M. G. Chermiack, F. Gerr, D. Hershman,

P. Pace: A cross-sectional epidemiological survey of

shipyard workers exposed to hand-arm vibration. Brit. J.

industr. Med. 49 (1992), 53-62.

. Linblad. L. E., L. Ekenvall: Alpha 2-adrenoreceptor in-
hibition in patients with vibration white fingers. Kuru-
me med. J. 37, Suppl. (1990), $95-99.

. Litherland, H. K.: Assessment of vibration white finger
syndrome. Canad. J. Surg. 29 (1986), 336-338.

. Mirbod, S. M., H. Yoshida, C. Nagata, R. Inaba, Y.
Komura, H. Iwat: Hand-arm vibration syndrome and
its prevalence in the present status of private forestry
enterprises in Japan. Int. Arch. occup. environ. Hith 64
(1992)., 93-99.

16. Nasu, Y., K. Ishida: Follow-up study of patients with
vibration syndrome in Japan. Scand. J. Work Environ.
Hlth 12, 4 Spec. No. (1986), 313-319.

17. Olsen, N: Hyperreactivity of the central sympathetic
nervous system in vibration-induced white finger.
Kurume med. J. 37, Suppl. (1990), S109-116.

. Pelmear, P. L., J. Roos, D). Leong, L. Wong: Cold pro-
vocation test results from a 1985 survey of hard rock
miners in Ontario. Scand. J. Work Environ. Hith 13
(1987). 343-347.

. Pykko, [ Clinical aspects of the hand-arm-vibration
syndrome. A review. Scand. ). Work Environ. Hlth 12
(1986), 439-447.

20. Pykko, L. P. Kolari. M. Farkilla, J. Starck, O. Korho-
nen, V. Jantti: Finger peripheral resistance during local
cold provocation in vasospastic disease. Scand. J. Work
Environ. Hlth 12, 4 Spec. No. (1986). 395-399.

21. Pykko, [, O. Korhounen, M. Farkilla, J. Starck, S. Aaro-
la, V. Jantti: Vibration syndrome among Finnish forest
workers, a follow-up from 1972 to 1983. Scand. J.
Work Environ. Hlth 12, 4 Spec. No. (1986), 307-312.

22, Rothstein, T.: Report of the physical findings in cight
stone-cutters from the limestone region of Indiana.
(Bulletin of the US Bureau of Labor Statistics, No. 236)
Government Printing Office, Washington 1918,

23. Starck. G, E. Pilger, G. E. Klein, G. Melzer, M. Decri-
nis, H. Bertuch, G. J. Krejs: White fingers after exces-
sive motorcycle driving: a case report. Vasa 19 (1990),
257-259.

24, Stefenelli. T 1. Wimberger, P. Harmuth, A. Engel.
W. Lack, P. Samec: Angiologische, neurologische und
orthopadische Befunde bei vibrationsexponierten Ket-

102 (1990),

I

w

-

o

o

<

tensigenarbeitern. Wien. klin. Wschr.
24-27.

25. Takeushi, T., M. Futatsuka, H. [mamshi, S. Yamada:
Pathological changes observed in the finger biopsy of
patients with vibration-induced white finger. Scand. J.
Work Environ. Hith 12, 4 Spec. No. (1986), 280-283

26. Tasker, E. G.: Assessment of vibration levels associated
with hand-held roadbreakers. Scand. J. Work Environ.
Hith 12, 4 Spec. No. (1986), 407-412.

27. Taylor, W.: Vibration white finger: a newly prescribed
disease. Brit. med. J. 291 (1985), 921.

28. Yu, Z. S., H. Chao, L. Qiao, D. S. Qian, Y. H. Ye:
Epidemiological survey of vibration syndrome among
riveters, chippers and grinders in the railroad system of
the People’s Republic of China. Scand. J. Work Envi-
ron. Hith 12, 4 Spec. No. (1986), 289-292.

Fiir die Verfasser: Florentin A. Spengel,
Medizinische Poliklinik am Klinikum
Innenstadt der Universitdt,
Pettenkoferstrafie 8a, D-80336 Miinchen.



