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„Vibration-White-Finger"-Syndrom bei acht Schleifern eines 
großen metallverarbeitenden Betriebes 

A n t j e R a d e m a c h e r * , G e o r g K ü f f e r * * , Florentin A . S p e n g e l * 

Zusammenfassung 

Patienten: W i r beobachteten acht Patien
ten mit einem „Vibrat ion-White-Fin-
ger " - ( V W F - ) S y n d r o m in unserer angio-
logischen Ambulanz. Alle acht Patien
ten arbeiteten als Turbinenschleifer in 
einem großen metallverarbeitenden B e 
trieb. E i n Patient klagte ausschließlich 
über ein schweres Raynaud-Phänomen, 
alle übrigen beschrieben zusätzlich ein 

Summary 

Vibration white finger syndrom in eight 
turbine grinders 

Patients: Eight patients with vibration 
white finger syndrome ( V W F ) were 
seen in our angiological outpatient de
partment. T h e y were all turbine grind
ers working in the same large factory. 
O n e patient presented with a pro
nounced Raynaud's phenomenon only, 

Das „ V i b r a t i o n - W h i t e - F i n g e r " -
(VWF-)Syndrom ist eine seit 

1985 anerkannte Berufserkrankung 
[27], die durch manuelle Arbeit m i t v i 
brierendem Werkzeug hervorgerufen 
w i r d . Sie wurde bisher vor allem bei 
Holzfällern [4, 11, 14, 15, 2 1 , 24], 
Bergarbeitern [2, 3, 14] und Maschi
nenschlossern [ 1 , 5-7] beschrieben, die 
ständig m i t Kettensägen, Bohr- , 
Schleif- und Nietmaschinen und Preß
lufthämmern arbeiten. 

Patienten 

In unserer angiologischen Ambulanz 
stellten sich gleichzeitig acht Patienten 
mi t Verdacht auf einen vibrationsbe
dingten traumatischen Gefäßschaden 
vor. 
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* * Radiologische Poliklinik der Universität München 
(Direktor: Prof. Dr. Dr . J . Lissner). 
Eingang des Manuskripts: 16.6. 1993. 
Annahme des Manuskripts: 30. 7. 1993. 

Taubheits- und Kraftlosigkeitsgefuhl so
wie Schmerzen im Bereich beider Hän
de. 
Befunde: In der von uns veranlaßten 
intraarteriellen D S A der jeweils rechten 
Hand zeigten sich neben einer ausge
prägten Vasospastik bei einigen Patien
ten auch Gefaßabbrüche. Der Patient, 
der insgesamt wohl am längsten expo
niert war, hatte zusätzlich Aneurysmen 
im Kapillarbereich aller Finger. 

while all the others additionally com
plained of numbness, weakness and pain 
affecting both hands. 
Findings: W e requested an intra-arterial 
D S A of the right hand of all patients, 
which in some patients revealed, in ad
dition to severe vasospasm, also blood 
vessel breaks. T h e 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 (Durchschnittsalter 
41,3 Jahre). Alle arbeiteten mit einem 
Konturenschleifgerät (durchschnittli
che Umdrehungszahl 18 000/min) an 
der Herstellung von Turbinenschau
feln in einem großen metallverarbei
tenden Betrieb in München. Z u r Fer
tigstellung von großen Schiffsturbi
nenschaufeln wurden mit exzentri
schen, gekühlten Schleifgeräten (Ab
bildung 1) aus Stahlrohlingen etwa 1,5 
Tonnen Stahl manuell herausgeschlif
fen. Schutzhandschuhe wurden nicht 
regelmäßig 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 u n 
serer Ambulanz noch an diesem A r 
beitsplatz tätig (Tabelle 1). 

Die geklagte Beschwerdesympto
matik bestand bei allen Patienten in 
einem Raynaud-Phänomen mit Weiß
werden, Kältegefühl und Schmerzen 
in den Fingern insbesondere bei Kälte

exposition. Sieben Patienten hatten 
zusätzlich ein Kraftlosigkeits- und 
Taubheitsgefuhl im Bereich der Hän
de. Diese Beschwerden traten frühe
stens zwölf Monate, spätestens fünf 
Jahre (durchschnittlich 2,9 Jahre) nach 
Expositionsbeginn auf Zunächst wa
ren meist ausschließlich die Fingerspit
zen betroffen, die Symptomatik zeigte 
jedoch eine deutliche Progredienz, so 
daß bei sechs Patienten bereits beidsei
t ig die gesamte Hand betroffen war. 
Der Patient, der seit zwei Jahren nicht 
mehr an diesen Konturenschleifgeräten 
arbeitete, berichtete trotz Exposi
tionskarenz über Persistenz der Be
schwerdesymptomatik (Tabelle 2). 

N u r drei der acht untersuchten 
Patienten waren Raucher, mit einem 
Nikotinabusus zwischen acht und 25 
Zigaretten pro Tag, vier waren N i c h t 
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 behandlungsbedürftige 
Nierentuberkulose bei einem anderen 
Patienten waren die Patienten gesund 
(siehe Tabelle 1). Insbesondere ergab 

Abbildung 1. Arbeitsplatz der acht Patien
ten mit „ Vibration- W\iite-Fingeru-(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-Wlute-Finger-(VWF-) 
Syndrom. 

Pat.-Nr. Beschwerdebeginn (Jahre Beschwerdesymptomatik DSA-Befunde 
nach Expositionsbeginn) 

1 5 Kälte, Blässe, Taubheits Vasospasmus, 
und Kraftlosigkeitsgefühl, Gefäßabbrüche, 
schweres Raynaud-Phänomen Aneurysmen im 
im Bereich beider Hände Kapillarbereich 

2 5 Wie oben Verweigert 
3 2 Wie oben Vasospasmus, 

Gefäßabbrüche 
4 4 Wie oben Ausgeprägter 

Vasospasmus 
5 2 Wie oben Ausgeprägter 

Vasospasmus 
6 1 Wie oben Ausgeprägter 

Vasospasmus 
7 ? Wie oben Gefäßabbrüche 
8 1 Schweres Raynaud-Phänomen Gefäßabbrüche 

im Bereich beider Hände 

sich angiographisch 
Digitalarterien dar. 

Abbruche der 

Tabelle 2. Beschwerdebild und Befunde bei acht Patienten mit Vibration-Wliite-Finger-
( VWF-) Syndrom. 

sich bei keinem der Patienten ana-
mnestisch oder immunserologisch ein 
Anhalt für das Vorliegen einer K o l 
lagenose. 

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

W i r veranlaßten bei sieben Patienten 
eine intraarterielle digitale Subtrak-
tionsangiographie (DSA) der rechten 
Hand; ein Patient verweigerte die 
Durchfuhrung. Dabei ergaben sich 
folgende, sämtlich hochpathologische 
Befunde (siehe Tabelle 2): Fünf Pa
tienten zeigten eine ausgeprägte Vaso
spastic die bei drei Patienten selbst 
durch intraarterielle Injektion von 
10 mg Priscol® und 400 ug N i t r o l i n 
gual® nicht durchbrochen werden 

konnte (Abbildung 2). Bei zwei Pa
tienten stellten sich nach Injektion der 
Vasodilatanzien die Gefäße dar. Sie 
wiesen beide multiple Gefäßabbrüche 
i m Bereich der Digitalarterien auf. Ein 
Patient zeigte zusätzlich lakunäre K o n 
trastmittelansammlungen i m Bereich 
des Kapillarbetts am Übergang der 
arteriellen zur venösen Phase, M i k r o -
aneurysmen entsprechend (Abbildun
gen 3 und 4). Dieser Patient wies mi t 
einer Expositionsdauer von sieben 
Jahren und i n seiner Funktion als V o r 
arbeiter insgesamt die längste Arbeits
zeit am Schleifgerät von allen unter
suchten Patienten auf. 

Z w e i Patienten hatten multiple Ge
fäßabbrüche i m Bereich der Digi ta l 
arterien, jedoch keine Vasospastik. 

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

Diskussion 

Das , ,Vibration-White-Finger"-(VWF-) 
Syndrom wurde erstmals Anfang dieses 
Jahrhunderts bei Bergarbeitern in den 
U S A beschrieben [10, 22]. Seit den 
50er Jahren häuften sich Berichte über 
dieses Krankheitsbild bei Arbeitern m i t 
vibrierendem Werkzeug, eine Aner
kennung als Berufskrankheit wurde j e 
doch erst 1985 erreicht [27]. 

Das V W F - S y n d r o m geht mi t Kälte
gefühl, Blässe, Taubheitsgefühl, mus
kulären Ermüdungserscheinungen so
wie gelegentlich ossären Veränderun
gen i m Sinne v o n zervikaler Spondyl-
arthrose und peripheren Knochen
zysten einher [19]. Der periphere F in
gerarterienwiderstand ist unter Kälte
e inwirkung gegenüber Normalperso
nen deutlich erhöht [9, 20]. Dies w i r d 
zurückgeführt auf eine Hyperreagibi
lität des zentralen Sympathikus, per i 
pher vermittelt über die ot 2 -Adreno-
rezeptoren [13, 17]. In einer japani
schen Studie wurden Fingerbiopsien 
bei Patienten m i t V W F - S y n d r o m u n 
tersucht. Es fanden sich eine Hyper t ro 
phie der glatten Gefäßmuskulatur 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 tO mg 
Priscol® und 400 \\g Nitrolingual® mit 
ausgeprägter Vasospastik. 
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Abbildung 3. Intraarterielle digitale Sub-
traktionsangiographie des Patienten Nr. ί 
mit multiplen Gefäßabbrüchen sowie 
Aneurysmen im Kapillarbereich. 

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

nisierende Neuropathie m i t Verlust an 
Nervenfasern und perineuraler F ibro
se. I m K o r i u m der Haut wurden die 
elastischen Fasern durch Kollagenfa
sern ersetzt [25]. 

Im Zusammenhang m i t N i k o t i n 
abusus scheint sich die Symptomatik 
des VWF-Syndroms zu aggravieren, 
sie erscheint früher und in stärkerer 
Ausprägung [8]. 

Insgesamt sind die Veränderungen 
kaum reversibel, auch unter Exposi
tionskarenz und physikalischer k o m b i 
niert mi t medikamentöser Therapie 
zeigte die Fingerdurchblutung allen

falls eine geringe Verbesserung, das 
Taubheitsgefuhl und die Schmerzen 
blieben unverändert weiter bestehen 
[16]. Da die therapeutischen Möglich
keiten äußerst begrenzt erscheinen, 
stellt die Prävention durch Verwen
dung gedämpfter Vibrationswerkzeuge 
die einzige Alternative zur Verhinde
rung eines VWF-Syndroms dar. Bei 
finnischen Holzfällern konnte die I n z i -
denz des VWF-Syndroms durch Her 
stellung und Verwendung von leich
teren Kettensägen mit verminderter 
Vibrationsbeschleunigung deutlich ge
senkt werden [11]. 

Seit 1985 wurden etliche Studien 
über die Inzidenz des VWF-Syndroms 
i n verschiedenen Berufssparten ver
öffentlicht, die wichtigsten sind in 
Tabelle 3 zusammengefaßt. 

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