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1 Einleitung und Aufgabenstellung

Im Rahmen des Programmes "Humanisierung des Arbeitslebens"
wurden bei der Rheinischen Braunkohlenwerke Aktiengesell-
schaft in K&ln (RHEINBRAUN), gefdrdert durch das Bundes-
ministerium flir Forschung und Technologie, das Projekt
"Messung und Bewertung von Schwingungsbelastung und -bean-
spruchung an Arbeitspldtzen auf Erdbaumaschinen und Ent-
wicklung geeigneter Dadmpfungssysteme" durchgefihrt und die
Ergebnisse unter dem Titel "Ganzkdrperschwingungen auf
Erdbaumaschinen - Entwicklung geeigneter Dadmpfungssysteme"
(KOHNE, ZERLETT und DUNTZE, 1982) verdffentlicht.

Neben der ergonomischen Zielsetzung sollten arbeitsmedizi-
nische Untersuchungen "... Aussagen Ulber bleibende gesund-

heitliche Auswirkungen beil Arbeitnehmern, die beruflich

einer Ganzkdrpervibration ausgesetzt sind, ..." erbringen.
Hinsichtlich der H&ufigkeit pathologischer - einschlief-
lich degenerativer - ROntgenbefunde der Lendenwirbelsiule

(LWS) ergab die retrospektive Studie bei den Erdbaumaschi-
nenfahrern (EMF) mit langjdhriger Berufspraxis im Ver-
gleich 2zu nicht schwingungsexponierten Mitarbeitern bei
RHEINBRAUN bezogen auf das Lebensalter von 32 bis 60 Jah-
ren in Altershalbdekaden ein {Uberwiegen um Hiufigkeits-

differenzen zwischen 6,7 und 25,7 Prozent.

Dieses Teilergebnis der RHEINBRAUN-Forschungsarbeit war
AnlaB, in Form der vorliegenden Dissertation das Thema
arbeitsbedingter degenerativer LWS-Ver&dnderungen bei Erd-

baumaschinenfahrern zu vertiefen.

Die grundsdtzliche arbeitsmedizinische Problematik der
"Arbeitsschidden der Wirbelsdule" beschreiben VALENTIN et
al. (1979 b): "Die Osteochondrose der Wirbelbandscheiben
und die Wirbelsdulenspondylose sind weit verbreitet. Diese
Skelettveridnderungen treten zumeist v8llig unabhidngig von

beruflichen Einfliissen aufgrund normaler Abnilitzungsvorginge



und konstitutioneller Faktoren auf. Andererseits hat sich
gezeigt, daR die Bandscheibenosteochondrose in Schwerarbei-
terberufen, z.B. bei Bergarbeitern und Lasttrédgern, hdufi-
ger, schwerer und zeitiger in Erscheinung treten als z.B.
bei Biiroangestellten. Die Berufskrankheitenverordnung der
DDR hat diesen Erkenntnissen Rechnung getragen und arbeits-
bedingte Bandscheibenerkrankungen als Berufskrankheit

anerkannt."

Dagegen besteht aus orthopddischer Sicht laut KRAMER (1978)
"_ .. keine Veranlassung, gehdufte bandscheibenbedingte
Erkrankungen oder einen Diskusprolaps als Berufskrankheit
anzuerkennen. In der Berufskrankheitenverordnung ... ( -
Bundesrepublik - ) ... sind Wirbelsdulenschdden dement-
sprechend auch nicht enthalten." Seine Begrindung lautet:
"Da die Entwicklung eines Bandscheibenschadens ... ein
komplexes Geschehen darstellt, bei dem sowohl endogene als
auch verschiedene exogene Momente mitwirken, 18Rt sich eine

berufsspezifische Betroffenheit nicht ableiten."

Obwohl die Berufskrankheitenverordnung der Bundesrepublik
grundsdtzlich beruflich bedingte Vibrationsschddigungen
anerkennt - allerdings nur durch TeilkOrper-Vibrationsbe-
lastung (STEINHAUSER und BOLT, 1980; DUPUIS, 1982) - findet
die Ganzkorper-Vibrationsbelastung keine Erwdhnung. Dem-
gegenliber steht die Tatsache, daf die Kommission der EWG
schon am 23. Juli 1962 den Mitgliedstaaten empfohlen hat,
die Europidische Berufskrankheiten-Liste anzunehmen, die
unter E 5 "Berufsbedingte Knochen-Gelenk-Schiden ... durch
Erschiitterungen" enthidlt (Kommission der Europdischen
Gemeinschaften, 1972).

In seinen Betrachtungen lber den "Zwischenwirbelscheiben-
schaden als problematische Berufskrankheit" faft JUNGHANNS
(1979 b) die Schwierigkeiten zusammen und liefert gleich-
zeitig den theoretischen Ansatz flir die vorliegende Studie:

"Noch immer hidngt also die an Problemen reiche Frage des



Zusammenspiels zwischen beruflicher Belastung wund Band-
scheibenschaden 1in ihrer letzten Beantwortung fir den
Einzelfall davon ab, ob es gelingt, diejenigen Berufe oder
die besonderen Arbeitspldtze herauszufinden, die der Wir-
belsdule durch kérperliche Schwerarbeit, durch Bewegungs-
mangel, durch Zwangshaltung oder durch den Einfluf von
Vibrationen so eingreifende Belastungen aufblirden, daR der
exogene Ursachenanteil die endogenen Stdrungen Uberragt.
Die bisherigen wissenschaftlich experimentell erarbeiteten
Grundlagen sind noch nicht ausreichend. Ob es epidemiolo-
gischen Untersuchungen gelingt, einen solchen Nachweis zu

fihren, bleibt abzuwarten."

Aufgrund des arbeitswissenschaftlichen Belastungs-Bean-
spruchungs-Konzeptes sollten in der vorliegenden epidemio-
logischen Studie im Sinne notwendiger Bedingungen zun&dchst
ein "belastungshomogenes" (SLESINA und RENNER, 1984) EMF-
Kollektiv gebildet und daraufhin die Hiufigkeitsverteilun-
gen der Schweregrade degenerativer LWS-Rontgenbefunde
insgesamt sowie bezogen auf Berufsjahre und Lebensalter als
Beanspruchungsfaktor erfaBt wund den Befunden 1in einem
eigenen Vergleichskollektiv (VK) gegeniibergestellt werden.
SchlieRlich sollte die statistische Uberpriifung der unter-
suchten Korrelationen als hinreichende Bedingung 2zu einer
Wahrscheinlichkeitsaussage iber den Kausalzusammenhang
zwischen Ganzkorper-Schwingungen und degenerativen LWS-
Verdnderungen bei EMF flhren.

Ergidnzend sollten in einem EMF-Teilkollektiv die Abhdngig-
keiten der Hdufigkeitsangaben liber lumbale Beschwerden von
den Berufsjahren, dem Lebensalter und den Schweregraden

degenerativer LWS-Befunde ermittelt werden.



2 Erdbaumaschinen und Vibration

2.1 Erdbaumaschinen

Erdbaumaschinen kdnnen aufgrund unterschiedlicher Funktion
und Bauart wie folgt eingeteilt werden (Bau-Berufsgenossen-
schaft, 1980):

Bagger : Seilbagger (Abb. 1) oder Hydraulik-
bagger, die als Greif-,Hochloffel-
oder als Tiefloffelbagger arbeiten
kdnnen,

Lader : Radlader (Abb. 2) oder Raupenla-
der, die als Front-,Schwenk-, Schau-

fel- oder Uberkopflader im Einsatz

sind,
Planiergerite : Planierraupen (Abb. 3), Raddozer,
Grader,
Schiirfgeridte : Scraper, Schirfkiibelraupen,
Rohrverleger : Planierraupen oder Raupenlader als

Grundgerdte mit speziellen Hebe-
zeugeinrichtungen ausgeriistet,
Spezialmaschinen : Grabenfriser, Grabenhobel und

Verfillschnecken flir Leitungs-

gréaben.

Abb. 1: RHEINBRAUN-
Tagebauansicht mit
Seilbagger vorne rechts
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Abb. 2: Radlader belddt Hinterkipper




1981 waren bei RHEINBRAUN 251 Erdbaumaschinen im Einsatz,
in der gesamten Bau-Industrie der Bundesrepublik Deutsch-
land gibt es 92000 vergleichbare Gerdte. Eine Einteilung in
Rad- und Kettengerdte =zeigt, da® der Erdbaumaschinenpark
bei RHEINBRAUN im prozentualen Hiufigkeitsvergleich zur

Bau-Industrie als repridsentativ gelten kann:

Radgerdte Kettengerédte
RHEINBRAUN : 56,5 % 43,5 %
Bau-Industrie .: 57,2 % 42.8 %

Da die Antriebsart entscheidend das Vibrationsverhalten der
Erdbaumaschinen beeinfluft, scheint die grundsdtzliche
Unterteilung in Rad- und Kettengerdte als sinnvoll. Ketten-
dozer z.B. liefern ein zu hohen Frequenzen hin 2zunehmendes
breites Frequenzspektrum, bei Radladern, die eine ausge-
prigte Eigenresonanz zeigen, liegt der Schwerpunkt in den
tiefen Frequenzbereichen (KOHNE et al., 1982).

Beispielhaft seien einige allgemeine technische Daten von

zwel typischen RHEINBRAUN-Erdbaumaschinen tabellarisch

angefihrt:

Kettenplanierer D 8 Radlader ZL 3 000 F
Leistung : 270 PS 255 PS
Gewicht : 30t 22 t
Achsenabstand : 3,14 m 3,45 m
Fahrerkabine : beheizt beheizt
Sitztyp : Statiksitz Stahlfedersitz

Fiir die vorliegende Arbeit sind ausschlieflich Rad- und
Kettengerdte und deren Fahrer ausgewdhlt worden. Die in den
RHEINBRAUN-Fragebdgen (Anlage Nr. 1) als "Sonstige" aufge-
fiihrten Gerdte (Unimog, Muldenkipper, Gleisgeridte) wurden
nicht berilicksichtigt, da sie wegen ihrer Antriebsarten und

ihrer Einsatzorte (Uberwiegend nicht in unbefestigtem



Geldnde) vibrationstechnisch mit den typischen Erdbau-

maschinen nicht vergleichbar sind.

Im Braunkohlentagebaurevier erfiillen die Erdbaumaschinen
vier Hauptfunktionen: Planieren, Laden, Transportieren und
Graben. Die Gerdtetypen Lader, Planierer und Bagger kommen
im praktischen Einsatz am hdufigsten vor. In der Bundes-
republik machen sie rund 80 Prozent aller eingesetzten
Erdbaumaschinen aus. Ihr Einsatz erfolgt bei extrem unter-
schiedlichen Boden- und Wegeverhdltnissen: befestigte bzw.
unbefestigte Wege, tragfihiger und bedingt tragfihiger
Boden, gewachsener oder angekippter Grund aus Erde, Kies,
Sand oder Kohle. Da die Gerdte hauptsdchlich in unbefestig-
tem freien Gelidnde fahren, sind zus&dtzlich zur Bodenart die
jahreszeitlich stark unterschiedlichen Witterungseinflisse
auf die Bodenbeschaffenheit von Bedeutung. Entsprechend
ihrer Funktion weisen die Gerdte unterschiedliche Konstruk-
tionsmerkmale (z.B. Radabstand, Achsenabstand und Position
des Fahrersitzes =zum Schwerpunkt des Gerites) auf, die

mitbestimmend sind flir ihren Vibrationscharakter.

Die Schwingungserregung erfolgt durch das Fahrwerk im
Kontakt mit der Fahrbahn sowie durch Motor und Getriebe.
Zur Diampfung des Schwingungseinflusses auf den Fahrer
stehen Dbisher als Standard-Fahrersitze zwei Typen. zur
Verfigung:

Statiksitz - Schwingungsdidmpfung erfolgt ausschlieBlich
iiber Sitzpolsterung. Keine individuelle Einstellung auf
Korpergewicht mdglich.

Stahlfedersitz - Schwingungsddmpfung durch Federkonstruk-
tion gzwischen Sitzfldche und Chassis mit einem Schwingweg
von i’MZ,S mm aus der individuell auf das Fahrergewicht
einstellbaren Ruhelage (HILFERT et al., 1981).



2.2 Grundlagen zur GanzkOrper-Vibration

Vibrationen sind mechanische Schwingungen in festen, flis-
sigen oder gasformigen Kdrpern mit entsprechenden physika-
lischen Kenngr&Ren, wobei DUPUIS (1980 a) im Hinblick auf
die Schwingungsbelastung folgende Schwingungskriterien

hervorhebt:

Frequenz £ (1/s)

Die erregende Frequenz hat Bedeutung hinsichtlich der
Eigenfrequenz von Kdrperteilen, bei denen diese in Resonanz
geraten und somit biomechanisch und physiologisch besonders

beansprucht werden.

Beschleunigungsamplitude a (m/s?2)
Zunehmende Beschleunigung vergrofert die Intensitdt und die

Belastungskraft einer Schwingung.

StoRhaltigkeit (Form, Dauer, GrdRe)

Besonders unglinstige Folgen kdnnen méglicherweise im Gegen-
satz zZu harmonischen Sinusschwingungen stochastische
Schwingungsverldufe haben, die sich durch unregelmidBige,
nicht voraussehbare StoRanteile auszeichnen. Wahrscheinlich
kann die Muskulatur gegen stochastische, dem Zufall unter-
worfene Schwingungsstihe keine sinnvolle, rationelle "Ver-

haltensmuster" zur Abwehr entwickeln.

Schwingungsrichtung
In der ISO-Norm Nr. 2631 von 1974 sind die Schwingungs-
achsen des physiologischen Koordinatensystems filir sitzende,

stehende und liegende Kdrperhaltungen festgelegt:

kranial (z)

dorsal 4 _ links (y)
rechts — | ™ ventral (x)
kaudal

Eine entscheidende Rolle spielt die vertikale Richtung (z)

bei der Einwirkung von Vibrationen auf die Wirbelsdule.



Im Vergleich zu Translationsschwingungen, die in Richtung
der Koordinatenachsen verlaufen, bewegen sich Rotations-

schwingungen um eine Achse herum:

Bei hohen Amplituden stellen Rotationsschwingungen eine

starke Belastung der Zwischenwirbelscheibe dar.

Belastungskombinationen
Schwingungen verschiedener Richtung (horizontal - vertikal)
und unterschiedlicher Charakteristik (harmonisch - stocha-

stisch) kénnen kombiniert auftreten.

JUNGHANNS (1979 a) hebt ferner die Bedeutung der "mechani-
schen Impedanz" hervor, ein sogenannter Scheinwiderstand,
welcher durch Trdgheits- und Elastizitidtseigenschaften
eines Koérpers entsteht und zur Charakterisierung dessen
Schwingungsverhaltens dient. Nach Impedanzmessungen bei
sitzenden Probanden auf einem beschleunigten Schiitteltisch
diskutieren VOGT et al. (1968) wu.a. ein nicht lineares

Elastizitdtsverhalten der Intervertebralscheiben.

Wesentlich filir die Beurteilung des Vibrationseinflusses auf
den menschlichen Ko6rper sind die Schwingungseinleitungs-
stelle und die GroRe der schwingungsaufnehmenden Fldche. Je
nachdem ob die Einleitungsstelle und die Auflage- bzw.

Standflédche des KoOrpers zusammenfallen oder nicht, unter-
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scheidet man Teilkdrper-Schwingungen und Ganzkdrper-Vibra-
tionen. Als Beispiel fir eine Teilk6rper-Schwingung mit
relativ kleiner schwingungsaufnehmender Fl&dche gilt das
Maschine-Hand-Arm-System. Andererseits fungiert im Sitzen
auf einer schwingenden Unterlage - Fahrersitz einer Erdbau-
maschine - eine groBe Auflagefldche des Ko&rpers gleich-
zeitig als Schwingungseinleitungsstelle. Es entsteht eine
Ganzkorper-Vibration, bei der die Schwingungen {Uber das
GesdR auf das Becken und die LWS ibergeleitet werden, von
wo aus sie sich in kaudokranialer Wirbelsdulenachsenrich-
tung fortpflanzen und den ganzen Korper erfassen. Als
Nebeneinleitungsstelle sind bei Erdbaumaschinen noch die

Pedale und Handhebel bedienenden Extremit&ten zu nennen.

Auf den Fahrer von Erdbaumaschinen wirken Ganzkdrper-Vibra-
tionen ein, bei denen es sich um Translationsschwingungen -
vornehmlich in vertikaler Richtung - handelt, die sich aus
harmonischen und stochastischen Schwingungen zusammensetzen
und die sich, ihren Weg {Uber das Gesdp als Einleitungs-
stelle nehmend, durch die Wirbels&ule als Achsenorgan Uber
den gesamten Organismus ausbreiten. Im Hinblick auf eine
Beanspruchung des menschlichen Ko&rpers durch Ganzkdrper-
Vibrationsbelastungen ist es von Bedeutung, die t&gliche
bzw. Jjdhrliche Expositionszeit lber den Zeitraum des ge-

samten Berufslebens zu beriicksichtigen.

Zur Vereinheitlichung und Vergleichbarkeit von Bewertungen
mechanischer Schwingungseinfllisse auf den menschlichen
Korper stehen folgende Richtlinien zur Verfligung:

VDI 2057 - Verein Deutscher Ingenieure (1987): "Einwirkung

mechanischer Schwingungen auf den Menschen " und
IS0 2631 - International Organization for Standardisation
(1974): "Guide for the evaluation of human exposure to

whole-body vibration™.

Diese Richtlinien gingen urspriinglich aus von sinusfdrmigen
Schwingungen mit horizontalen bzw. vertikalen Schwingungs-
richtungen, heute gelten sie Jjedoch auch in gleicher Weise
fir stochastische Schwingungen.
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Die VDI-Richtlinie ermittelt aus der Schwingungsbeschleuni-
gung die "bewertete Schwingungsstidrke": K-Wert. Der Buch-
stabe K steht als Formelzeichen fir die Schwingungsbeurtei-
lungssgrofe, die als dimensionslose Zahl ausgedrickt ist.
Sie wird aus den physikalischen MefgréfBen der Schwingungs-
belastung durch eine festgelegte Frequenzbewertung ermit-
telt und gibt den Grad der subjektiven Wahrnehmung und

objektiver Wirkungen von Vibrationen wieder.

Eine objektive Messung der Wahrnehmung fir mechanische
Schwingungen ist nicht direkt mdglich, da der Mensch laut
KEIDEL (1956) iiber keine entsprechenden Rezeptoren verflgt:
"Die Sinnesqualitdt 'Vibrationsempfindung' ist eine Be-
gleiterscheinung eines Dbesonderen Erregungsmusters ...

aller Mechanoreceptoren ..."

Der Zusammenhang 2zwischen subjektiver Wahrnehmung und
K-Wert drickt sich in der Beschreibung der Wahrnehmung nach
VDI 2057 wie folgt aus:

> 0,1 gerade splirbar,
K > 0,4 gut spurbar,
K > 1,6 stark splirbar,
K > 6,3 sehr stark splirbar.

In der VDI-Richtlinie 2057, Blatt 3 (VEREIN DEUTSCHER
INGENIEURE, 1987) ist der K-Wert in einem Kordinaten-System
als Ordinate lber der tidglichen Expositionsdauer eingetra-
gen. Aufgrund einer vorgegebenen Richtwertkurve £flr das
Beurteilungskriterium "Gesundheit" kann Dbeil bekanntem
K-Wert die zumutbare Expositionszeit auf der Abszisse

abgelesen werden (Abb. U4):
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Abb. U: "Richt(wert)-Kurve fir das Beurteilungskriterium
'Gesundheit' in Abhidngigkeit vom K-Wert und von
der tidglichen Expositionsdauer" (VDI 2057, 1987)
"Hinsichtlich MeBgroken, Frequenzbewertung, zeitlicher

Mittelung, Expositionszeitkurven und Berechnung von Bean-
spruchungsgraden ('equivalent exposure') stimmen VDI-Richt-
linie 2057 und ISO-Standard 2631 ... weitestgehend {iberein.
Jedoch sieht der ISO-Standard keine Berechnung von K-Werten
vor, sondern arbeitet durchgdngig mit frequenzbewerteten
Schwingungsbeschleunigungseffektivwerten" (KOHNE et al.,
1982).
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2.3 Vibrationscharakteristik der Erdbaumaschinen

Die Dbei Erdbaumaschinen auf den Menschen einwirkenden
Schwingungen wurden im Rahmen des RHEINBRAUN-Forschungs-
projektes durch Messung der Schwingbeschleunigung erfaft,
die bei Bedarf durch elektrische Integration in eine der
beiden anderen BewegungsgrdfRen, Schwingweg oder Schwing-
geschwindigkeit, umgewandelt werden kann.

Um die von der Maschine erzeugten Schwingungen, den Sitz-
einfluR und den auf den Fahrer einwirkenden Schwingungs-
anteil bestimmen 2zu kOnnen, erfolgte die Messung der
Schwingungsbeschleunigungen auf dem Fahrersitz und an der
Sitzbasis auf dem Chassis.

Die registrierten Zeitverl&dufe der Schwingbeschleunigung
konnten im Forschungsinstitut fir Ger&dusche und Erschiitte-
rungen e.V. Aachen (FIGE) analysiert werden, die Schwin-
gungseinwirkung auf die Fahrer wurde anhand der VDI-Richt-
linie 2057 (bzw. des ISO-Standards 2631) ermittelt (KOHNE
et al., 1982).

1979 verdffentlichten HILFERT et al. flr vier reprdsenta-
tive RHEINBRAUN-Erdbaumaschinen die anhand der VDI-Richt-
linie 2057 ermittelten K-Werte. Bei verschiedenen Einsatz-
arten (Planieren, Laden, Tragen und Leerfahrten) sowie
unterschiedlichen Bodenbeschaffenheiten (lockerer Boden,

gewachsener Sand, Kies oder Kohle) resultierten folgende

Ergebnisse:

Erdbaumschinentyp K-Werte
Kettenplanierer : 13,38 - 57,23
Radplanierer : 21,77 - 34,62
Radlader : 30,23 - 58,52
Muldenkipper : 23,86 - 42,49

Die Zuordnung dieser K-Werte auf die Richtwertkurve fir das

Beurteilungskriterium "Gesundheit" (Abb. 4) ergibt ledig-
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lich bei Leerfahrten mit einem Kettenplanierer auf ge-
wachsenem Kies eine zumutbare tdgliche Expositionsdauer,
die einem Acht-Stunden-Arbeitstag entsprdche. Fir alle
anderen Einsatzarten der verschiedenen Erdbaumaschinen
miiBten aufgrund der erfaRten K-Werte die Vibrationsexposi-
tionszeiten hinsichtlich einer m8glichen Gesundheitsgefdhr-
dung unterhalb der Grenze von 6,3 Stunden liegen, Uberwie-
gend wiren sogar Einsatzzeiten von weniger als 4 Stunden
empfehlenswert. Dariberhinaus werden sogar mehrfach die
Grenzwerte fir 2,5, 1,6 und 1,0 Stunden tdgliche Exposi-

tionsdauer erreicht.

Differenziert nach Statiksitzen wund Stahlfedersitzen be-
richten HILFERT et al. (1981) Uber die Didmpfungseigen-
schaften der Standardsitze auf Erdbaumschinen bei RHEIN-
BRAUN. Das Dédmpfungsverhalten der Sitze bewerten sie anhand
des Ubertragungsverhaltens, gebildet aus dem Quotienten der
K-bewerteten Beschleunigungen auf dem Sitz und am Chassis.
Bei Statiksitzen dadmpft nur die Polsterung des Sitzes,
deren Stédrkeveridnderung eine Schwingungsverstidrkung anstatt
-ddmpfung bewirkt. Weichere Polstermaterialien verldngern
den Schwingweg und beeinflussen negativ die Bedienbarkeit
der Gerdte. Der Schwingweg der Stahlfedersitze reicht nicht
aus, die auftretenden Beschleunigungswerte aufzufangen,
obwohl die Fahrer dazu neigen, die Grundeinstellung des
Sitzes entsprechend dem individuellen Korpergewicht moég-
lichst so hart 2zu wdhlen, daBl EinzelstdRe nicht durch-
schlagen koénnen. Auf Radladern ergibt das Ubertragungsver-
halten erst ab 15 Hz eine befriedigende Dampfung, bei den
niederen Frequenzen tritt sogar eine Schwingungsverstirkung
durch den Sitz ein. Die Stahlfedersitze auf Hydraulikbag-
gern mit Kettenantrieb verursachen ebenfalls eine Schwin-
gungsverstidrkung in den niederen Frequenzen bis 6 Hz, um
erst 1im Bereich der hoheren Fahrzeugfrequenzen eine
Ddmpfungsfunktion zu erfilillen.

Im AbschluBbericht des RHEINBRAUN-Forschungsprojektes
fassen KOHNE et al. (1982) wie folgt zusammen: "Nach den
aus der VDI-Richtlinie 2057 ermittelten K-Werten und den
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daraus folgenden Ubertragungswerten Sitz/Basis erscheint
die auf den Fahrer einwirkende Schwingbelastung sowohl beil
Statiksitzen als auch Stahlfedersitzen zu hoch ... Bei
einem Teil der Gerdte ... kOnnen diese Sitze sogar die vom
Gerdt ausgehenden Schwingungen erheblich verstdrken ... Von
der Basis eingeleitete Schwingungen wurden vom Sitz in

einzelnen Fdllen um mehr als 100 % verstdrkt."

Die Autoren weisen noch auf eine weitere wesentliche Pro-
blematik hin, ndmlich die Erfassung von StoRfaktoren auf
Erdbaumaschinen, das sind insbesondere regellose stoRhal-
tige Erschiitterungen:

"Periodische oder EinzelstdRe und Schwingungsformen, denen

solche {iberlagert sind, lassen sich mit der bewerteten

Schwingstidrke K nur bedingt bewerten ... Wdhrend die Richt-
linien ISO 2631 und VDI 2057 zahlreiche Modglichkeiten zur
Schwingungsbewertung ... bereithalten, ist das Richtlinien-

angebot zur Bewertung ausgepridgter StoBe spérlich, weil
allein schon ihre Messung problematisch ist ... Die Wir-

kungsforschung befindet sich hier erst in den Anféngen..."
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3 Degenerative Bandscheibenverdnderungen

3.1 Definitionen

SCHMORL und JUNGHANNS (1968) bezeichnen den VerschleiB des
Zwischenwirbelscheibengewebes als Chondrosis intervertebra-
lis und dessen fortgeschrittenes Stadium, die Zermilirbung
des Zwischenwirbelscheibengewebes mit Beteiligung der
Wirbelkdrperendfldchen, als Osteochondrosis intervertebra-
lis. Unter dem Sammelbegriff der Chondrosis intervertebra-
lis subsumieren sie als Sonderform des Bandscheibenver-

schleiRes die Spondylosis deformans.

KREMER (1978) verwendet diese Termini mit verdnderten
Endungen: durch das Suffix "-ose" betont er den Zusammen-
hang mit dem auch international gebrduchlichen Begriff der
Degeneration. Er spricht von Osteochondrose und Spondylose,
vermeidet aber den Terminus Chondrose, um ihn durch die -
die ganze Bandscheibe betreffende - Bezeichnung Diskose =zu
ersetzen. Neben dem Begriff Diskose diskutiert er die
Formulierung "regressive Verdnderungen" zur Charakterisie-

rung der irreversiblen Natur der Bandscheibendegeneration.

Die in der "Nomenclatura Columnae Vertebralis" (JUNGHANNS
et al., 1977) bevorzugte Terminologie und deren Erlduterun-

gen seien zur Kldrung der Begriffe denen von KRAMER (1978)

gegeniibergestellt:

Chondrosis disci Diskose:

intervertebralis:

Durch Alterung des brady- ... alle mit der Bandscheibendegene-
trophen Gewebes entstehende ration zusammenhingenden biochemischen
Austrocknung mit ... Hohen- und pathologisch-anatomischen Verdnde-
abnahme des Zwischenwirbel- rungen im Zwischenwirbelabschnitt

raumes (Diminutio spatii

intercorporalis)



Osteochondrosis
intercorporalis:

Endausgang der Chondrosis
disci intervertebralis
mit erheblicher Abnahme
der Hohe des Zwischen-
wirbelraumes, Entwicklung
kleiner WirbelkSrperrand-
zacken und mit Sklerose
der angrenzenden Wirbel-
kérperabschlufplatten

Spondylosis deformans:

Osteophytenbildung
(Osteophyton corporis
vertebrae) an der
Abhebestelle des Liga-
mentum longitudinale ant.
als Reizantwort auf die
Abtrennung des Faser-
ringes von der Randleiste
mit VergroRerungstendenz
bis zur Uberbriickung des
Zwischenwirbelraumes
(Ankylosis inter-

corporalis)

17

Osteochondrose:
Bandscheibendegeneration unter
Beteiligung der angrenzenden

WirbelkérperabschluBplatten

Spondylose:

Bandscheibendegeneration mit
reaktiven Knochenzacken an den
Wirbelkanten
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3.2 Rontgenologische Einteilung

Die hdufigsten rontgenologisch nachweisbaren degenerativen
Verdnderungen der Wirbelsdule, die als morphologisches
Substrat der Bandscheibendegeneration Gegenstand der vor-
liegenden Untersuchung sind, hat JUNGHANNS (1979 b) nach
radiologischen Parametern differentialdiagnostisch zusam-

mengefalt:

Chondrosis disci/Osteo- Spondylosis deformans
chondrosis intercorporalis

Zwischenwirbelraumhdhe
anfangs gering, aber zu- wenig verdndert

nehmend stidrker herabge-

setzt

Knochenzacken an den Wirbelk&rpern
am Wirbelkorperrand; am Abgang des Ligamentum
klein, nur selten auffallend long.ant., langsam wachsend,
groR, wenig Uberbriickungs- oft hochgradig und Uber-
tendenz briickend

Kntcherne WirbelabschluRplatten

verdichten sich an beiden nur selten verdndert

angrenzenden Wirbelkodr-

pern (Sklerose)

Stufenbildung
hdufig und oft erheb- selten
lich, Wirbelgleiten,
Wirbelverschiebung

Lokalisation
meist nur einzelne Be- alle Wirbels&ulenbereiche,
wegungssegmente, hdufig betrifft meist mehrere ...
an Hals- und Lendenwirbel- Bewegungssegmente

sdule
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Die Abnahme der ZwischenwirbelraumhShe bei der Chondrosis
disci bzw. der Osteochondrosis intercorporalis und die
Linge der Knochenzacken an den Wirbelkdrpern bei der Spon-
dylosis deformans liefern als meRbare rodntgenologische
Parameter die Grundlage fir eine Einteilung der degenera-

tiven Verdnderungen in Schweregrade:

Stadium O: keine rdntgenologisch nachweisbaren
degenerativen Verdnderungen.

Bei Verschmidlerung des Zwischenwirbelabstandes bis auf zwei
Drittel der NormalhShe und bei Osteophyten bis vier Milli-
meter Linge erfolgt die Zuordnung zu

Stadium T: leichtgradige degenerative Verédnde-
rungen.

Dariiber hinausgehende Befunde entsprechen dem

Stadium IT: schwergradige degenerative Verédnde-
rungen.

In Zweifelsfdllen koénnen die Ausbreitung der Befunde auf
verschiedene Segmente, aber auch weitere Degenerations-
Parameter (Sklerosierung der WirbelkdrperabschluRplatten
und Wirbelgleiten) als Entscheidungshilfe bei der Zuordnung
der ROntgenbefunde auf die verschiedenen Degenerations-

stadien mit einbezogen werden.
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3.3 Grundlagen zur Bandscheibendegeneration

Die anatomischen, biomechanischen und pathologischen Grund-
lagen der Bandscheibendegeneration sowie das Lumbalsyndrom
werden im Folgenden in Anlehnung an das Werk "Bandscheiben-
bedingte Erkrankungen" von J. KREMER (1978) dargestellt.

3.3.1 Anatomie

Das Bewegungssegment (Segmentum mobilitatis intervertebra-
le) stellt die Bau- und Funktionseinheit der Wirbelsdule
dar (SCHMORL und JUNGHANNS, 1968). Es besteht im Wesent-
lichen aus der Bandscheibe mit den H&1lften der benachbarten
Wirbel einschlieRBlich der Wirbelgelenke. Ferner zdhlen zu
einem Bewegungssegment die entsprechenden Anteile des
vorderen und hinteren Ldngsbandes, des gelben Bandes und
alle auf der Hohe der Bandscheibe liegenden Weichteile im
Wirbelkanal, Zwischenwirbelloch und zwischen den Dorn- und
Querfortsdtzen. Normalerweise 1ist die Wirbelsdule des
Menschen aus 24 Bewegungssegmenten zusammengesetzt, wobei
die obersten Segmente zwischen Axis, Atlas wund Schidel
keine Bandscheibe besitzen.

Die 23 Bandscheiben (Disci intervertebrales) machen beim
erwachsenen Menschen ein Viertel der Wirbelsiulen-Gesamt-
hodhe aus. Sie nehmen von kranial nach kaudal an H8he zu und
sind entsprechend den physiologischen Krimmungen der Wir-
belsdule in der Sagittalebene trapezoidfdrmig gestaltet.
Die groRere Dicke der ventralen Bandscheibenanteile verur-
sacht die Konvexizitdt der zervikalen und lumbalen Lordose,
die Brustkyphose hingegen wird durch die Form der Wirbel-
korper bestimmt. Der Aufbau der Bandscheibe 1&Bt dreil
Bestandteile unterscheiden: Knorpelplatten, Bandscheiben-

ring und Gallertkern.

Die Knorpelplatten gehfren entwicklungsgeschichtlich zu den
Wirbelkdrpern (- sie bilden laut JUNGHANNS (1979 a) eine
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biomechanische und physiologische Einheit mit der Band-
scheibe: funktionsm&Rig ist die Knorpelplatte "... mit dem
Zwischenwirbelscheibengewebe durch zahlreiche einstrahlende
Bandscheibenfasern ..." eng verbunden -). Nach Wachstums-
abschluR endet die aus hyalinem Knorpel bestehende Platte
rundum am inneren Rand der kndchernen Wirbelkdrperrand-
leiste, die ursprlinglich ebenfalls knorpelig angelegt ist.
Die Verbindung 2zu der siebartigen WirbelkOrperabschluB-
platte ist nur durch eine pordse Kalkschicht gewdhrleistet
(SCHMORL, 1932). Neben der mechanischen Funktion erlauben
die beiden Grenzschichten per diffusionem einen Stoff-
transport zwischen den Kapillaren der Markrdume und dem

Inneren der Zwischenwirbelscheibe.

Der Bandscheibenring (Anulus fibrosus) besteht vorwiegend
aus Fasern, die in Form von Schraubenwindungen sich mitein-
ander verflechtend von Wirbelkdrper zu Wirbelkdrper ziehen.
In der Randzone finden sich Fasern, die in die kndchernen
Randleisten einstrahlen und dort fest verankert sind. Die
Faserringlamellen sind ventral und lateral zahlreicher und
krdftiger als dorsal. Hinten und hinten seitlich ist der
Anulus fibrosus schmal und weist nur wenige, relativ diinne
Lamellen auf. Zentralwdrts geht der Bandscheibenring all-
mdhlich und ohne Grenzschicht in den Gallertkern Uber.
Innig mit dem Bandscheibenring verbunden ist im Gegensatz
zu dem vorderen das hintere Lingsband (Ligamentum longitu-
dinale posterius), welches lateralwdrts auslaufende Fasern
zum Periost der Wirbelbogenwurzel aufweist.

Das vordere Lingsband (Ligamentum longitudinale anterius)
Uberzieht als breiter Streifen die WirbelkOrpervorderwand
und - pridparatorisch leicht davon abtrennbar - den Anulus

fibrosus.

Die Grundlage des Gallertkernes (Nucleus pulposus) stellt
restliches Chordagewebe dar. Wihrend der Wachstumszeit
existiert im Gallertkern noch ein Chordaretikulum, dessen
Maschenrdume eine fliissig-schleimige Grundsubstanz enthal-
ten (SCHMORL und JUNGHANNS,1968). Daraus entwickelt sich ein
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weitverzweigter Hohlraum, der mit Gallertgewebe angefillt
wird, welches beim Aufschneiden einer Bandscheibe heraus-
quillt - aufgrund des osmotischen Innendruckes im Gallert-
kern nimmt eine frei prdparierte Bandscheibe Kugelform an
(GUNTZ, 1958).

Spezielle Anatomie der LWS

Die LWS besitzt im allgemeinen finf freie Lendenwirbel und
vier lumbale Bandscheiben sowie je eine am thorakolumbalen
und lumbosakralen {Ubergang. Ubergangswirbel filihren zu
numerischen Variationen: bei vier freien Lendenwirbeln
spricht man von Sakralisation, bei sechs freien Lenden-
wirbeln von Lumbalisation des betreffenden {Ubergangswir-
bels. Entgegen der allgemeinen kraniokaudalen HShenzunahme
ist der prdsakrale Bandscheibenraum um etwa ein Drittel
niedriger als der ndchsthdhere. Zudem ist hier die ventro-
dorsale HOhendifferenz am gréRten. Im Vergleich =zu den
oberen Wirbelsdulenabschnitten erscheint die Bikonvexizitdt
der Bandscheiben im Lumbalbereich am ausgeprédgtesten.

Das hintere Lingsband weist ebenfalls lumbale Besonderhei-
ten auf: es verjlingt sich in Hohe der lumbalen Bandscheiben
zu einem schmalen Streifen, sodaf die dorsolateralen Ab-
schnitte der Zwischenwirbelscheibe, wo Bandscheibenvorfidlle

am hidufigsten sind, nicht vollstédndig abgedeckt werden.
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3.3.2 Biomechanik

Der Bandscheibeninnenraum auf der einen und die Wirbelkdr-
perspongiosa sowie das paravertebrale Gewebe auf der ande-
ren Seite - zwei biologisch und mechanisch grundverschie-
dene Gewebsridume - stellen zusammen ein osmotisches System
dar. Als semipermeable Membranen fungieren die Knorpelplat-
ten und der Bandscheibenring. Makromolekile, vor allem
Mucopolysaccharide, Uben im Bandscheibeninnenraum im Sinne
einer konzentrierten L6sung durch die Permeabilitdts-
barrieren hindurch einen osmotischen Ansaugdruck auf Wasser
und andere Lo6sungsmittel in der Umgebung aus: kolloid-
osmotischer Druck.

In der Bandscheibe herrscht zudem noch ein Quelldruck. Es
handelt sich dabei um den Druck, mit dem ein quellbarer
Korper sich bei Wasserangebot gegen Widerstdnde ausdehnt.
Kolloidosmotischer Druck und Quelldruck ergeben zusammen

den onkotischen Druck.

Neben einem hohen onkotischen Druck existiert im Bandschei-
beninnenraum im Gegensatz zur Umgebung des Zwischenwirbel-
abschnittes zus&dtzlich ein hoher hydrostatischer Druck
(Belastungsdruck). Wihrend in den Weichteilen neben der
Bandscheibe und in dem durch Knochentrabekeln abgestiitzten
Hohlraumsystem des Wirbelkdrpers der normale  Gewebsdruck
von nur wenigen Millimetern Quecksilbers&dule herrscht, ist
der Zwischenwirbelabschnitt je nach Korperposition und
Lasten, die angehoben werden, einem hohen Belastungsdruck¥)

ausgesetzt, der liber 1000 kp betragen kann.

In Abhidngigkeit vom Bandscheibeninnendruck¥*) resultiert bei
Druckerhdhung tiber 80 kp eine Fliissigkeitsabgabe (Dehydra-

tion) und bei Druckerniedrigung unter 80 kp eine Fliissig-

*) In der Physik wird Druck mit der Dimension N/m2 be-
zeichnet, wobei N (= newton) als die Dimension fiir
Krifte (m-kg.s-2) gilt.
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keitsaufnahme (Hydration) des Bandscheibeninnenraumes. Der
Flissigkeitsstrom an der Bandscheibengrenze erfolgt beil
konstantem onkotischen Druck proportional dem hydrosta-
tischen intra- und extradiskalen Druckgefdlle, wodurch im
Sinne eines Pumpmechanismus sowohl die Versorgung der
bradytrophen Bandscheiben mit Substraten als auch die Ent-

sorgung von Stoffwechselschlacken verbessert wird.

Das Wechselspiel zwischen hydrostatischem und onkotischem
Druck ist nicht nur von Bedeutung flir die Erndhrung des
bradytrophen Bandscheibengewebes, sondern dariiber hinaus
auch flir die mechanische Funktion des Bewegungssegmentes.
Es sind sowohl dynamische als auch statische Krdfte, die
die Wirbelsdule ertragen muf.

Durch Einlagerung elastischen Bindegewebes zwischen die
inkompressiblen WirbelkOrper wird die Wirbelsdule zu einem
beweglichen Organ - dynamische Funktion der Bandscheibe.
Sie nimmt als verformbares Gebilde an den Bewegungen teil
und gestattet mit ihrer begrenzten Kompressibilitdt und
Dehnbarkeit den Wirbelgelenken einen gewissen Bewegungs-
spielraum. Unter Fihrung der Wirbelgelenke vollziehen sich
die intervertebralen Bewegungen um die Bandscheibe als
Drehpunkt, wobei der Gallertkern als Hypomochlion dienend
bei asymmetrischer Belastung 2zu dem weniger gepreften
Bandscheibenabschnitt hin ausweicht ("NuRknackermechanis-
mus", REISCHAUER, 1949) und den entsprechenden Abschnitt
des Bandscheibenringes unter Zugspannung setzt.

Neben der dynamischen haben die Bandscheiben des Menschen
auch statische Aufgaben zu erfilillen. Aufgrund ihrer Eigen-
elastizitdt iben sie StoRddmpferfunktion bei allen axialen
Belastungen der Wirbelsdule aus. Der Gallertkern verhdlt
sich wie eine Flilissigkeitsblase und Ubertrdgt den axialen
Druck gleichmdRig auf die knorpeligen Deckplatten sowie auf
den elastischen Anulus fibrosus, wodurch dessen Fasern auf
Zug beansprucht werden. Bei Nachlassen des Druckes wird der

Gallertkern wieder ins Zentrum zUrUckgedréngt.
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Spezielle Biomechanik der LWS

Durch die aufrechte Haltung sind beim Menschen besonders
die 1lumbalen Abschnitte der Wirbels8ule starken Druckbe-
lastungen ausgesetzt. Hier muR das Gewicht aller weiter
hoher gelegenen Abschnitte des Organismus auf einer nur
wenige Quadratzentimeter groRen Fldche getragen werden,
wodurch nach intradiscalen Druckmessungen in vivo von
NACHEMSON und MORRIS (1964) im Bereich der dritten Lumbal-
scheibe - umgerechnet auf die Bandscheibenoberfldche -
Druckwerte*) von 10 - 60 kg/cm2?2 bei unterschiedlichen Kor-
perhaltungen entstehen. Die intradiscalen Drucke¥*) der
lumbalen Bandscheiben betragen laut NACHEMSON (1966) in
vivo
15 - 20 kg im Liegen,
ca. 100 kg im Stehen,

> 125 kg im Sitzen,

> 200 kg beim Heben (¥) siehe Anmerkung S. 23).

Bei zusidtzlicher Kyphosierung im Sitzen oder Vornilbernei-
gung im Stehen resultiert im Lumbalbereich eine intra-
discale Druckerhbhung dadurch, daR der Belastungsmittel-
punkt auf den ventralen Bandscheibenring f&l1lt, der als
Hypomochlion fungierende Gallertkern dorsalwdrts rickt und
dabei den dorsalen Bandscheibenring sowie die Bandverbin-
dungen zwischen den Wirbelbdgen unter Zugspannung setzt.
Einer Hyperlordosierung der LWS wirken der Bandscheiben-

turgor und die Wirbelgelenke in Endstellung entgegen.

Aufgrund der intradiscalen Druckverdnderungen kommt es im
Zwischenwirbelabschnitt durch Flilssigkeitsverschiebungen
nicht nur zu Stoffwechselstdrungen, sondern auch zu mel-
baren Volumen- und Hohenminderungen. Discale Hbhenminderun-
gen allein als Folge der axialen Druckbelastung im Laufe
eines Tages verkleinern das Lumen der lumbalen Zwischen-
wirbelldcher um ein Flinftel ihrer AusgangsgroéBe. Entlastung
durch Liégen oder Extension bewirkt eine HOhenzunahme des

Zwischenwirbelabstandes.
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Im Zusammenhang mit den biomechanischen Grundlagen der
Bandscheibe ist ersichtlich, daB in dem schlecht erndhrten
Gewebe der groRen Druckbelastung im Bereich der Lendenwir-
belsdule eine pathogenetische Bedeutung im Hinblick auf die

Bandscheibendegeneration zukommt.
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3.3.3 Pathologie

Im Gegensatz zu einer prinzipiell gleich gebauten VierfiB-
lerwirbelsdule, die an zwei Stellen ihres Verlaufs unter-
stitzt wird, ist die Wirbelsdule des Menschen infolge ihrer
vertikalen Einstellung wesentlich grodfReren Belastungen
ausgesetzt. Beglinstigt durch statisch-mechanische Einflilisse
fiihrt frihzeitige Alterung des bradytrophen Zwischenwirbel-
abschnitts zur allgemeinen Bandscheibendegeneration. Diese
ist als "... unser Tribut fir das Geschenk des aufrechten
Ganges ..." (REISCHAUER, 1949) anzusehen.

Urspringlich sind die Bandscheiben nicht als bradytrophes
Gewebe angelegt. Bis zum Sduglingsalter erfahren sie einen
regen Stoffaustausch liber eine eigene GefdRversorgung. Erst
mit der aufrechten Haltung kollabieren aufgrund des Be-
lastungsdruckes die GefdRe, sie atrophieren und verschwin-
den schlieRlich. Eine erwachsene Bandscheibe stellt das
grolBte zusammenhingende, nicht vaskularisierte Gebilde im
Organismus dar, in dem keine reparativen Vorgdnge statt-
finden kdnnen. Die verschlechterte Versorgungslage hat beim
Menschen die Entwicklung eines minderwertigen Binde- und
Stitzgewebes zur Folge, das friihzeitig verschleiBt. Jen-
seits des 30. Lebensjahres gibt es fast keine Wirbelsdule
beim Menschen mehr, die nicht schon degenerative Verédnde-
rungen aufweist (SCHMORL und JUNGHANNS, 1968). Neben ver-
tikaler Wirbelsduleneinstellung wirken auch anlagebedingte
Faktoren beim frihzeitigen Auftreten regressiver Band-
scheibenverdnderungen mit. HANRAETS (1959) sowie SCHMORL
und JUNGHANNS (1968) nehmen eine endogene Komponente an,
wobei HANRAETS (1959) auch eine familiidre Hiufung von
Bandscheibenleiden nachweist (-Untersuchungen von JOCHHEIM
et al. (1961) haben gezeigt, daB bei athletisch, leptosom,
pyknisch und auch dysplastisch gebauten Menschen Bandschei-

benlidsionen in gleicher Hiufigkeit vorkommen -).
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Wesentliche Faktoren bei den Altersverdnderungen der Band-
scheibe sind die Abnahme des Wassergehaltes und Verdnderun-
gen (- laut LENNARTZ (1961) sowohl quantitativer als auch
qualitativer Art -) der hydrodynamischen Mucopolyaccharide
in der Grundsubstanz. Das flihrt durch Beeinflussung des
onkotischen Druckes zur Erniedrigung der Hydratationskraft
und Verlangsamung der Diffusionsgeschwindigkeit filir geldste
Stoffwechselsubstrate und -schlacken. Mit der sich ver-
schlechternden Stoffwechsellage der Bandscheibe geht eine
Produktion von Fasern wund Grundsubstanz unzuldnglicher
Qualitdt einher. Im weiteren Verlauf der Degeneration
entstehen durch Druckbelastungen Zusammenhangsstdrungen im
Bandscheibengewebe in Form von konzentrischen Spalten und
radidren Fissuren, das Hohlensystem des Gallertkerns erwei-
tert sich und schafft sich Verbindungen zu Fissuren im
Anulus fibrosus. Am Ende stehen die weitgehende Austrock-
nung und Zermirbung der Bandscheibe. Ausfiihrliche Beschrei-
bungen der pathologisch-anatomischen Ver&dnderungen finden
sich bei LINDEMANN und KUHLENDAHL (1953), GUNTZ (1958) und
SCHMORL und JUNGHANNS (1968).

SCHMORL und JUNGHANNS (1968) bezeichnen die VerschleiBvor-
gidnge im Zwischenwirbelabschnitt als Chondrosis interverte-
bralis. Von den degenerativen Verdnderungen sind Jjedoch
alle Anteile der Bandscheibe - und nicht nur der Knorpel -
betroffen, so daR der Begriff Diskose zutreffender ist. Die
Vorgidnge sind zundchst auf das Bandscheibengewebe beschrédnkt
und spielen sich daher nur im rdntgenologisch transparenten
Raum ab. Im Rontgenbild sieht man allenfalls eine Verschmi-
lerung des Zwischenwirbelabschnittes oder haltungsbedingte
Achsenabweichungen. Das Zusammensinken der Bandscheibe hat
eine vermehrte Druckbelastung der Wirbelgelenke und Ein-
engung der Zwischenwirbelldcher zur Folge. Bei zus&tzlicher
Beteiligung der angrenzenden Wirbelkdrperendfl&dchen in Form
von reaktiven Verdichtungen (Sklerosierungen mit unregel-
mifigen Konturen) spricht SCHMORL (1932) von einer Osteo-
chondrose (- JUNGHANNS (1979 a) sieht in der "Osteochon-
drosis intercorporalis™ die Fortsetzung und den Endausgang
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des chronischen Bandscheibenschadens -).

Als Folge der allgemeinen Zermiirbung und des Turgorver-
lustes stellt sich eine Lockerung des Zwischenwirbelraumes
ein, wodurch eine "Instabilitas intervertebralis" (SCHMORL
und JUNGHANNS, 1968) resultiert. Es kommt zu einer tlber-
midRigen Zerrung an den intervertebralen Bandverbindungen.
Betroffen ist vor allem das vordere Lédngsband, das die
Bandscheibe frei Uberspringt und mit seinen Fasern an dem
Wirbelkorper neben den Randleisten ansetzt. An dieser
Stelle entstehen kndcherne Reaktionen, die sich im weiteren
Verlauf des Lidngsbandes fortentwickeln: Spondylose. Spondy-
lotische Randwililste mit ihrem typischen horizontalen Abgang
und vertikalen Verlauf entwickeln sich nur im Bereich des
vorderen Lidngsbandes, beginnend an dessen Ansatzstelle im
Bereich des ventralen und lateralen Randes des Wirbelkor-

pers.

Bei weit fortgeschrittener Zermirbung kdnnen sich Teile des
Anulus fibrosus als Bandscheibensequester Therauslésen.
Radidre Spalten ermdglichen intradiskale Massenverschiebun-
gen - solange die Sprengkraft des Nucleus pulposus erhalten
ist. Dabei kdnnen Teile des Gallertkernes und Faserring-
sequester in die Fissuren eindringen und als Bandscheiben-

vorfall nach auben treten.

Einbrliche und Risse in den Knorpelplatten gewdhren schlieB-
lich BlutgefdBen und Bindegewebe der Wirbelkdrperspongiosa
Zutritt 1in den Zwischenwirbelabschnitt, den diese mit
Narbengewebe durchsetzen. Zusammen mit Uberbriickenden
spondylotischen Randzacken fihrt dies endlich =2zu einer
fibrésen und kn&chernen Ankylose, d.h. zur Inaktivitdt des

Bewegungssegmentes.
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Spezielle Pathologie der LWS

Die im Rahmen der allgemeinen Bandscheibendegeneration
auftretenden Veridnderungen sind im unteren Lumbalabschnitt
wegen der erheblichen mechanischen Belastung stark ausge-
prdgt. Osteochondrotische Zwischenwirbelabschnitte findet
man am hdufigsten und ausgepridgtesten in den unteren Bewe-
gungssegmenten der Hals- und Lendenwirbelsdule. Sie erlan-
gen im Lumbalbereich eine besondere Bedeutung wegen der un-
mittelbaren Nachbarschaft zu den druckempfindlichen Nerven-

elementen.

Eine Lumbago entsteht durch Derangement im Innenraum der
Bandscheibe. Bei asymmetrischer Belastung treten Teile des
Gallertkernes in die vorgegebenen Fissuren und setzen den
Faserring sowie das hintere Lidngsband unter Zugspannung,
wodurch die sensiblen Fasern des R. meningicus der Spinal-

nerven gereizt werden.

Die Uberginge zu einer lumbalen Bandscheibenprotrusion sind
flieRend. Auch hier Dbleiben die &duBReren Schichten des
Faserringes intakt, es entsteht Jjedoch eine deutliche
Vorwdlbung, die bei dorsolateralem Verlauf in Kontakt mit
den Nervenwurzeln kommt. Neben Kreuzschmerzen entwickeln
sich dann Nervenwurzel-Reizerscheinungen. Das verlagerte
Bandscheibengewebe kann noch weiter vordringen und in der
entscheidenden Phase der lumbalen Bandscheibendegeneration

den dorsalen Anulus fibrosus sprengen.

Bei einem lumbalen Prolaps dringt Bandscheibengewebe in den
Epiduralraum des Wirbelkanals und fihrt dort zu Verdrdn-
gungserscheinungen wie bei einem Tumor. In Extremf&dllen
kdnnen sich ganze Teile der dorsalen Bandscheibenabschnitte
einschlieRlich der Knorpelplatten und des Anulus fibrosus
abgliedern und in Richtung Wirbelkanal verschieben. Je nach
Ausdehnung eines medialen Prolapses entstehen klinische
Symptome, die von der Lumbago {ber eine doppelseitige

Ischialgie bis zum Kaudasyndrom reichen. Ein dorsolateraler
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Prolaps fihrt im Lendenbereich zur Kompression oder Ver-
dringung der Nervenwurzel im Foramen intervertebrale.
SchlieRlich kann das vorgefallene Bandscheibengewebe sich
nach allen Richtungen hin entwickeln - entlang der Nerven-
wurzel, nach kranial oder kaudal in die ndchste Etage oder
sogar zur Rlckseite der Dura - und eine entsprechend viel-
fdltige Wurzelsymptomatik verursachen.

Die knGchernen Deformierungen, die bei der Spondylose,
Osteochondrose und Spondylarthrose auftreten, kdnnen auch
an der Lendenwirbelsdule ossdr bedingte Nervenwurzel-Reiz-
erscheinungen verursachen. Die ventralen und lateralen
spondylotischen Randzacken sind im Bereich der LWS oft sehr
ausgepridgt, sie stellen Dokumente abgelaufener Bandschei-

benlockerungen dar.
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3.3.4 Lumbalsyndrom

Von der Lokalisation der subjektiven Wirbelsdulenbeschwer-
den ausgehend finden die Begriffe Zervikal-, Thorakal- und
Lumbalsyndrom allgemeine Verwendung im medizinischen
Sprachgebrauch. Obwohl sie keinen RickschluB auf Atiologie
und Pathogenese zulassen, empfiehlt sich ihre Beibehaltung
als Bezeichnungen flir degenerative Wirbelsidulenverédnderun-
gen, weil Beschwerden anderer Genese, insbesondere im H-

und LWS-Bereich zu den Ausnahmen z&hlen.

Der fUberbegriff Lumbalsyndrom (Synonym: LWS-Syndrom) be-
zeichnet die von der LWS ausgehenden, durch Bandscheiben-
degeneration verursachten Beschwerden. Als typische subjek-
tive Angaben zur Charakterisierung gelten ©plotzliches
Auftreten, wechselhafter Verlauf, Positionsabhdngigkeit und
Schmerzverstidrkung durch Husten, Niesen und Pressen. Anhand
der Beschwerdebilder ko&nnen zwei verschiedene Zusténde
grundsdtzlich differenziert werden: ein lokales Lumbal-
syndrom und ein lumbales Wurzelsyndrom.

Das lokale Lumbalsyndrom {(Synonym: Lumbalgie) entspricht im
Wesentlichen dem englischen "low back pain" und entsteht
vorwiegend durch Irritation der Rr. meningici et dorsales
der Spinalnerven. Die klinischen Erscheinungen bleiben auf
die LWS-Region beschrdnkt und koénnen vom chronisch-rezidi-
vierenden Kreuzschmerz bis zum akuten Schmerz alle Uber-
ginge =zeigen. Beili besonders akzentuierten und pldtzlich
auftretenden Symptomen spricht man von einer Lumbago (im
Volksmund "HexenschuB") - einer Akutform des lokalen Lum-

balsyndroms.

Das 1lumbale Wurzelsyndrom ist die Sammelbezeichnung filr
bandscheibenbedingte radikulidre LWS-Beschwerden mit Aus-
strahlung in die unteren Extremitdten. Im Vordergrund
stehen die Erscheinungen, die das Versorgungsgebiet der

ventralen Spinalnervenidste betreffen und je nach Lokalisa-
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tion zu verschiedenen Beschwerdebildern flihren. In etwa
50 % der Fidlle ist eine Zuordnung zu einem Segment so
eindeutig, daB® von einem mono-radikuldren Lumbalsyndrom
gesprochen werden kann. Bei der lumbalen Bandscheibendege-
neration ist ferner ein Betroffensein von 2zwei und mehr
Nervenwurzeln méglich: poly-radikuldres Wurzelsyndrom.
Durch mechanische Irritation der Nervenwurzeln L2, L3 und
teilweise L4 sind als "hohes" lumbales Wurzelsyndrom groR-
tenteils die Fasern des Nervus femoralis betroffen und
flihren zur Femoralisneuralgie.

Als klassisches "tiefes" lumbales Wurzelsyndrom gilt die
Ischialgie (Synonym: Lumboischialgie). Bei Beteiligung der
Spinalnervenwurzeln L5, S1 sowie teilweise auch L4 und S2
entstehen in das Bein ausstrahlende Schmerzen und neurolo-
gische Storungen im Verlauf des Nervus ischiadicus.

Eine nicht sehr h&ufige Sonderform des poly-radikuldren
lumbalen Wurzelsyndroms ist das Kaudasyndrom mit tiefen
Querschnittssymptomen. Dabei sind alle Wurzeln der Cauda
equina komprimiert, so daR die Stdérungen die unteren lum-

balen und spdter alle Sakralwurzeln betreffen koénnen.
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4 Wirkungen der Ganzkdrper-Vibration auf

die Wirbelsdule

4.1 Mechanisch bedingte Uberbeanspruchung

DUPUIS und ZERLETT (1984) gehen davon aus "..., daB der
Mensch von Natur aus nicht daflir 'konstruiert' war ...",
akut einwirkende Schwingungen auszuhalten, wie sie heute im
technischen Zeitalter beispielsweise bei modernen Fahrzeu-
gen auftreten.

Bei Ganzkdrper-Vibrationseinwirkung im Sitzen oder Stehen
werden die Schwingungen vom Becken auf die LWS ibertragen,
von wo aus sie sich in kaudokranialer Wirbelsdulenachsen-
richtung fortpflanzen. Entscheidend flir die mechanische
BeeinfluBbarkeit durch Vibration ist neben der physika-
lischen Charakterisierung der Schwingungen das Resonanz-
verhalten der Wirbels8ule. Anregende Schwingungen kdnnen
beim Auftreffen auf ein mitschwingendes System sehr heftige
Resonanzerscheinungen mit hohen Amplituden ausl&sen. Durch
eine geeignete Resonanzfrequenz - die der Gesamtwirbelsdule
liegt bei 5 Hz - vermdgen schwache Anregungen ein schwing-
fihiges Organsystem 1in heftige Schwingungen 2zu versetzen
(JUNGHANNS, 1979 a).

In einem &drztlichen Selbstversuch des Orthopdden Dr. W.
CHRIST konnte durch Messungen in vivo (Einbohren von Mar-
kierungsstiften in die Wirbelkdrperdornfortsidtze von Th12
und L1 bis LY sowie Registrierung des Wirbelsdulenschwin-
gungsverhaltens auf einem Schwingungs-Simulatorstuhl) der
frequenzabhdngigen Sinusschwingungs-Ubertragung vom Sitz
auf die LWS in vertikaler Richtung eine ausgeprédgte Reso-
nanz zwischen 3 und 5 Hz ermittelt werden, wobeil die Spitze
der Resonanzkurve bei 4 Hz einen auf 240 Prozent vergrdfer-
ten Schwingweg aufweist (CHRIST und DUPUIS, 1966).
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Dariiber hinaus wurde laut DUPUIS und ZERLETT (1984) expe-
rimentell auch von weiteren Autoren mit unterschiedlicher
Methodik nachgewiesen "..., daf es in dem komplexen Massen-
Feder-Diampfer-System des Rumpfes im Sitzen 2zu Resonanz-
schwingungen der Wirbelsdule zwischen 3 und 6 Hz mit einem
Maximum bei 4 bis 5 Hz kommt. Dies ist aber gerade ein
Frequenzbereich, der bei vielen ... Arbeitsmaschinen vor-

herrscht.”

Ausgehend von dem Analogieschluf,daR Resonanz nicht nur im
Bereich der Technik eine hohe Materialbeanspruchung ver-
ursacht, sondern auch im biologischen Bereich eine ent-
sprechende Gewebebeanspruchung zur Folge hat, gelangt
DUPUIS (1980 a) zu der Hypothese einer mechanisch bedingten
Uberbeanspruchung als ein Entstehungsmechanismus flir vor-
zeitig auftretende VerschleiBerkrankungen der Wirbelsdule.
Dabei sind Schwingungsexpositionen im Sitzen mit hoher
Intensitdt wund Dauer als unphysiologische Belastungen
anzusehen, die unter natirlichen Lebensbedingungen, an die
der Mensch seit Jahrtausenden adaptiert ist, nicht vorkom-

men.

Neben den Erscheinungen der Resonanz der Wirbelsdule kann
auch das Vorkommen stochastischer, das heift regelloser
Schwingungsbelastungen als Ursache mechanisch bedingter
iberbeanspruchung der Wirbelsdule in Frage kommen (DUPUIS
und ZERLETT, 1984). Es muR davon ausgegangen werden, daB
flir diese der Wirbelsdulenmuskulatur kein ad&dquates Reak-
tionsmuster zur Verfligung steht.

Dariiber hinaus befindet sich die Wirkungsforschung bezlig-
lich regelloser stoRhaltiger Erschiitterungen erst in den
Anfidngen: "... Aussagen lber die Schockvertridglichkeit der
Menschen sind nur mit grofer Vorsicht auf die Stofbelastung
anzuwenden, die einem Erdbaumaschinenfahrer {Uber viele
Jahre arbeitstdglich acht Stunden lang zugemutet werden
darf, ohne daBR er berufsbedingte irreparable Langzeitschi-
den erleidet" (KOHNE et al., 1982).
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4.2 Stoffwechselstdrungen der Zwischenwirbelscheibe

Eine weitere These {liber die Entstehung vibrationsbedingter
Wirbelsdulenschidden geht laut DUPUIS (1980 a) "... davon
aus, daB die Zwischenwirbelscheiben als blutloses Gewebe
auf Diffusion aus der Umgebung angewiesen sind."

Daraus 18Rt sich ableiten, daB die Bandscheiben unter
Schwingungsdauerbelastung im Sinne einer chronischen Wir-

kung anfdllig flir degenerative Verdnderungen sein kdnnen.

Nach JUNGHANNS (1979 b) verursachen Schwingungseinfliisse
trotz ihes mechanischen Charakters keineswegs nur mecha-
nische Antworten in den schwingungserregten Organsystemen.
Vibrationen ké&nnen auch iUber biochemische Beeinflussung,
z.B. der bradytrophen Bandscheiben, 2zu Abnutzungserschei-
nungen der Wirbelsdule flhren. Aufgrund ihrer endogenen
Schwdche als am schlechtesten ernidhrten Organ des Stilitz-
und Bewegungssystems und aufgrund ihres betrdchtlichen Ge-
webeanteils am "reagierenden System" Bewegungssegment sind
exogene Einfliisse, insbesondere Dauereinwirkungen bei der
Bandscheibe von besonderer Bedeutung: "Wenn Vibrationen
entsprechender Frequenzen bis in die Kapillargebiete der
WirbelkOrper-Bandscheibe~-Grenze vordringen c ey werden
ernste Stdrungen des Bandscheibengewebes (VerschleiBl und
Zermirbung ...) die Folge sein, weil ihr Stoffwechsel von
der Diffusion aus diesem Kapillargebiet abhidngt."

Die Behinderungen der Kapillardurchblutung k&nnen hierbei
wie bei der "Vibrationskrankheit" {ber neurovasale Wege
fihren. Auch DUPUIS und ZERLETT (1984) heben in diesem
Zusammenhang die Analogie zu dem vibrationsbedingten vaso-
spastischen Syndrom ("WeiRfingerkrankheit") hervor (s.a.
S. 101).

Hinsichtlich der durch das Zusammenspiel von gleichzeitigen
Sinusschwingungen sowie regellosen Erschitterungen und

Dauerdruck beim Sitzen auf einem Motorfahrzeug auftretenden



37

Enderungen in der Biochemie der Bandscheibengewebe und
ihrer interstitiellen Flissigkeit (Zu- und Abstrom der
Bandscheibenfliissigkeit) bedarf es laut JUNGHANNS (1979 a)

"... noch mancher umfangreicher Grundlagenforschungen."
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4.3 Prddisponierende Faktoren

Als intra-individuelle Faktoren einer Entstehung degenera-
tiver Prozesse an der Wirbelsdule unter Schwingungsbe-
lastung nennt DUPUIS (1980 a) das Alter des Exponierten
sowie das Alter bei Berufsbeginn, den endogenen Zustand der

Wirbelsdule und auch die Lebensweise des Betroffenen.

Das biologische Altern fordert nach JUNGHANNS (1979 a)
seinen Tribut von der Wirbelsdule, und zwar sowohl von dem
Knochengewebe als auch von den Zwischenwirbelscheiben.
Altersabhidngig abnehmende Knochengewebssynthese und Zunahme
der biologischen Halbwertszeit der Knochengrundsubstanz
gehen einher mit einer Zunahme der Fettsubstanz sowie eines
Rlickganges der Wasseranteile, einer Apatitverminderung und
- besonders deutlich - einer Abnahme des Mineralgehaltes im
Wirbelkdrper. Der Autor betont, daf nur eine von der Kno-
chenseite her (kndcherne Grund- und Deckplatten) regelrecht
funktionierende Wirbelkdrper-Bandscheibe-Grenze ihre Funk-
tion als Uberleitungsstelle fiir den Bandscheibenstoffwech-
sel (Diffusionserndhrung) zweckentsprechend ausiiben kann.
Dies stellt sich um so bedeutungsvoller dar, als das Altern
der Bandscheibe mit einer Diffusionsmiidigkeit einhergeht
und zu einer "Stoffwechselnot der Zwischenwirbelscheibe”
flihrt. Flissigkeitsverarmung, Enderung der chemischen
Qualitdt der Fllissigkeit, der Zellen und der Fasern durch
altersbedingte Stoffwechselmiidigkeit fihren in den Zwi-
schenwirbelscheiben zur biochemischen und damit biomecha-
nischen Katastrophe. JUNGHANNS (1979 a) faRt zusammen, daB
der 1in frihen Lebensjahrzehnten beginnende Leistungsabbau
der Wirbelsdule nur zu einem geringen Teil durch Veridnde-
rungen des Knochengewebes, viel hdufiger und friher durch
Stoérungen der auf Diffusionserndhrung angewiesenen Band-
scheibe eingeleitet werde: "Im statistischen Durchschnitt
gesehen, gehdren die Zwischenwirbelscheiben zu den frih-

zeitig und stark 'alternden' Kd&rpergeweben _"
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DUPUIS und ZERLETT (1984) schluBfolgern, daB aufgrund der
altersabhidngigen Verdnderungen von Wirbelk&rpern und Band-
scheiben mit einer abnehmenden Festigkeit und Elastizitdt
der Wirbelsdule als Ganzes gerechnet werden muf. Daraus
resultiert fiUr die Autoren eine abnehmende Belastbarkeit
der Wirbelsdule durch mechanische Schwingungen mit 2zuneh-

mendem Alter.

Solange das Wachstum der Wirbelsiule (Wachstumsende im 20.
bis 23. Lebensjahr) nicht abgeschlossen ist, kann das Alter
bei Beginn einer Schwingungsexposition im Berufsleben nach
DUPUIS und ZERLETT (1984) von Bedeutung sein. Sie verweisen
auf ROSEGGER (1970), der es als gesichert ansieht, daR die
noch in Entwicklung befindliche Jjugendliche Wirbelsdule
wenig widerstandsfidhig gegeniliber den beim Schlepperfahren
auftretenden mechanischen Schwingungen ist. Demnach diirfte
eine Schwingungsbelastung Jugendlicher als gefdhrdend
eingestuft werden, wdhrend nach "... Vollendung des 25.
Lebens jahres ... wegen der nunmehr abgeschlossenen Entwick-
lung eine besondere Disposition flir die gesunde WS nicht
mehr zu erwarten ..." ist (HEIDE, 1977).

Bei fehlendem eindeutigen wissenschaftlichen Nachweis einer
konstitutionellen Disposition bezliglich negativer Wirkungen
einer Ganzkorper-Vibrationsbelastung entwickelt HEIDE
(1977) folgenden AnalogieschluR: "Theoretisch widre dagegen
wegen der bekannten positiven Korrelation zwischen Korper-
gewicht und Osteochondrose und Spondylosis deformans ...
(HAUBLEIN, 1977) ... zu erwarten, daB die Adipositas einen
dispositionellen Faktor darstellt, der die Entstehung

vibrationsbedingter VerschleiRkrankheiten fo6rdert."

Aussagekrédftige Untersuchungen zur BeeinfluBung von Wirbel-
sdulenerkrankungen, die bereits vor einer Berufsaufnahme
mit Ganzkodrper-Vibrationsbelastung bestehen, liegen laut
HEIDE (1977) nicht vor. Dennoch sei zu vermuten, daB eine
intensive Schwingungsbelastung "... den Verlauf bestehender
WS-Erkrankungen unglinstig beeinfluft." Auch DUPUIS wund
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ZERLETT (1984) nehmen an, daB eine Uberbeanspruchung durch
mechanische Schwingungen bei einer nicht gesunden Wirbel-
sdule wahrscheinlicher ist als bei einer gesunden: "Zwei-
fellos kann der endogene Zustand der Wirbelsdule einen
deutlichen EinfluB auf die Belastbarkeit haben." Eine
endogene Schwichung der Belastbarkeit sieht JUNGHANNS (1979
a) in Jjeder durch angeborene Verdnderungen oder im Verlaufe
des Lebens eingetretenen Schiddigung der Wirbels&ule. Bezo-
gen auf mechanische Schwingungen sind nach DUPUIS wund
ZERLETT (1984) bei folgenden Befunden sicher unglinstige
Einflisse auf die Belastbarkeit des Stilitzorgans zu erwar-
ten: Morbus Scheuermann, mittel-schwergradige Skoliosen,
Spondylolysen und Spondylolisthesis sowie ausgeprégte
Osteochondrosis intervertebralis, Spondylosis deformans und

Arthrosis deformans.

Der Zustand des "Muskelkorsetts'" z&hlt nach DUPUIS wund
ZERLETT (1984) als ein Faktor endogener Gegebenheiten, der
durch individuelle Lebensweise in Form eines Rumpfmuskel-
trainings DbeeinfluBbar ist. Von einer gut entwickelten
Riicken-, Brust- und Bauchmuskulatur nehmen sie eine unter-
stitzende Funktion filir die Wirbelsdule bei Schwingungsbe-
lastung an. Insbesondere vermag eine krdftige RlUckenmusku-
latur die Wirbelsdule abzustitzen und somit stoBbedingte
Verdrehungen und Knickungen der Wirbelsdule 2zu mindern.
Ungekehrt muB davon ausgegangen werden, daR eine untrai-
nierte Muskulatur die Belastbarkeit der Wirbelsdule her-
absetzt. JUNGHANNS (1979 a) fihrt dazu aus, daR infolge
zunehmender Verminderung der Belastbarkeit der Ricken-
muskulatur Ermidungserscheinungen auftreten, die ihrerseits
auch durch vibrationsbedingte Verdnderungen der Muskelakti-
vitdt hervorgerufen werden kdnnen. Als Folge der Muskel-
ermiidung resultieren Fehlhaltungen sowie besonders unglin-
stige Wirkungen auf die B&nder der Wirbels&dule und auf die

Zwischenwirbelscheiben.
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4.4 Prddilektionsstellen

Aus dem anatomischen Aufbau der Zwischenwirbelscheibe und
des Wirbelkdrper-Bandscheibe-Uberganges zeichnen sich hin-
sichtlich biomechanischer Dauerbelastungen einschlieRlich
Vibrationen verschiedene inter-individuelle Gefahrenstellen
flir Schidigungsméglichkeiten ab (JUNGHANNS, 1979 a):

1. Die verflechtenden Fasereinstrahlungen zwischen den
gegensinnig gekreuzt verlaufenden Lamellen des Faserringes.
Thre Funktion ist die Verhinderung des freien Gleitens
zwischen den Lamellen. Bei Torsionsschwingungen konnen
durch Wechselspannungen konzentrische Spalten als Initial-

schaden entstehen.

2. Die Ubergangszone zwischen Gallertkern und inneren
Faserringschichten. WASSILEW (1970) entdeckte bei Experi-
menten mit Bandscheiben von Katzen und M&usen, daR dieser
Ubergangszone eine besondere Rolle im Metabolismus der

Bandscheibe zukommt.

3. Die Verankerungsstellen des Anulus fibrosus in der
kndchernen Wirbelkdrperrandleiste. Bhnlich den Sehnenfasern
an Knochenansatzstellen sind sie bei mechanischen Belastun-
gen wie Vibration besonders beansprucht. Neben einem loka-
len "Zerfasern" ist von Bedeutung die L&sung des Randlei-
stenringes als Ursache flr die Entstehung der Spondylosis
deformans. Parallelen zu anderen Ansatzerkrankungen haben
mikroskopische Untersuchungen bei der Akroosteopathie in
Form von Abtrennungen von Sehnen an ihren Ansatzstellen

aufgedeckt.

4., Die Einstrahlungen von Fasern des Lamellenringes in
die Hyalinknorpelplatte. Die entwicklungsgeschichtlich zum
Wirbelkdrper gehdrende Knorpelplatte erfdhrt durch die
einstrahlenden Ringfasern eine derart enge Verbindung zur

Bandscheibe, daR beide funktionsgemdB eine Einheit bilden.

5. Der Wirbelkdrper-Bandscheibe-Ubergang mit Wirbelkdr-

perabschluBplatte (porenhaltige Siebplatte) wund Hyalin-
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knorpelplatte. Als Folgen von Dauerbelastung werden Mikro-
fissuren oder Mikrofrakturen (FARFAN, 1973) und Trimmer-
zonen mit Nekrosen (BECHTOLD, 1969) beschrieben. Solche
Schdden beschridnken sich nicht auf die Knochenplatte der
Wirbelkdrper, sondern sie bestehen auch in &hnlicher Weise
in der anliegenden Hyalinknorpelplatte. BECHTOLD (1969)
beschreibt die Veridnderungen als Folgen der Uberbelastung
bei Bandscheibendegeneration. Umgekehrt ist es aber auch
méglich, dak der BandscheibenverschleiR erst auftritt als
Folge von vorhergehenden Verdnderungen im Bereich der
Grenzschichten, die mit einer Behinderung des Diffusions-
stromes einhergehen und damit die Erndhrung der Bandscheibe
verschlechtern. Ungekld3rt ist ferner, ob sich in den End-
kapillaren wund den sinusartigen GefdBerweiterungen, die
durch Poren der knéchernen Siebplatte bis in die Hyalin-
knorpelschicht vordringen, vibrationsbedingte Verdnderungen
einstellen. Solche Schddigungen kommen an den Fingerkapil-
laren vor und werden als Folge von vibrationsbedingten

nervalen Storungen angesehen.

6. Rickwdrtiger Bezirk der Zwischenwirbelscheibe. Hier
treten die hdufigsten Radialrisse vom Gallertkern bis zu
den &dubBeren Ringschichten auf, die den Weg vorbereiten flr

die Protrusio oder den Prolaps disci.

JUNGHANNS (1979 a) faBt zusammen, daB Vibrationsdauerbe-
lastung an den mit den Ziffern 1, 2, 4 und 5 bezeichneten
Gefdhrdungsstellen der Bandscheibe - allerdings mit ver-
schiedenem Gewicht - Bedeutung fir die Entstehung der
Chondrosis disci und der Weiterentwicklung zur Osteochon-
drosis inter Corporalis haben kdnnen. In dem unter Ziffer 3
bezeichneten Gebiet 1ist die Ursache fir die Spondylosis
deformans zu suchen. Ziffer 6 weist auf Schadensstellen
hin, die 2zusammenhidngen mit der Entwicklung des Prolaps
disci, welcher pathomorphologisch ebenfalls zur Chondrosis

disci bzw. Osteochondrosis intercorporalis gehdrt.
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5 Eigene Untersuchungen

5.1 Material und Methode

Réntgenaufnahmen der Lendenwirbelsdule (LWS) von Erdbau-
maschinenfahrern (EMF) und eines Vergleichskollektivs (VK)
sowie Befragungsunterlagen hinsichtlich subjektiver LWS-
Beschwerden von einem Teil des EMF-Kollektivs bildeten die

Grundlagen der eigenen Untersuchungen.

Im Rahmen des RHEINBRAUN-Forschungsprojektes (KOHNE et al.,
1982; Kap. 1) wurde eine auf einen bestimmten Zeitpunkt
bezogene LWS-Réntgen-Reihenuntersuchung der EMF nicht
durchgefihrt, da man auf Voruntersuchungen aus dem Rontgen-
archiv des "Arbeitsmedizinischen Zentrums" der RHEINBRAUN
in K&1ln zurlickgreifen konnte. In der eigenen Studie gelang-
ten ebenfalls ausschlieRlich diese dort vorhandenen Ront-
genaufnahmen zur Auswertung - sowohl zur Bildung des EMF-
Kollektivs als auch des VK.

Es handelte sich um LWS-Rontgenbilder, die rechtsanliegend
im seitlichen Strahlengang (sowie in geringerer Zahl in
zwei Ebenen) bei liegendem Patienten mit Hilfe eines Be-
lichtungsautomaten aufgenommen worden waren. Bei der Ein-
teilung der ROntgenaufnahmen in drei Degenerations-Schwere-
grade (Kap. 3.2) standen die durch die RHEINBRAUN-ROntgen-
abteilung (Leitender Arzt: Dr.med. G. ZERLETT) erhobenen
schriftlichen Befunde als Entscheidungshilfe mit zur Ver-

fligung.

Das Kollektiv der EMF und das VK wurden hinsichtlich ihrer
Hiufigkeitsverteilungen der drei rodntgenologischen Stadien
degenerativer LWS-Verdnderungen untersucht - und zwar
bezogen jeweils auf das Alter in Halbdekaden und Dekaden
sowie bei den EMF zusdtzlich auf die Berufsjahre in Halb-

dekaden. Anhand der erhobenen LWS-Rdntgenbefunde erfolgte
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der statistische und graphische Vergleich beider Kollek-
‘tive, einmal als Gesamtkollektive und dariliber hinaus aufge-

schliisselt in Altersgruppen.

Die subjektiven LWS-Beschwerden ergaben sich aus den frei-

willigen Antworten der EMF bei einer im Rahmen des o.g.

Forschungsprojektes durchgefiihrten Befragungsaktion durch

RHEINBRAUN-Betriebsirzte im Winter 1979/80. Neben anderen

lauteten die, die Wirbelsdule betreffenden Fragen:

ny Wirbels3dulenbeschwerden? - Welche?",

"11. Wann sind die von Thnen vorgetragenen Beschwerden
erstmalig aufgetreten? - Zeitpunkt: ...",

"12. Stehen Sie wegen gesundheitlicher Stdrungen in drzt-
licher Behandlung? - Wegen welcher?" (Anhang Nr. 2
und 3).

Berilicksichtigt wurden in der eigenen Untersuchung die Ant-
worten nur, wenn die angegebenen Beschwerden sich eindeutig
- unter dem Begriff Lumbalsyndrom (KRAMER, 1978) subsu-
mieren lieBen, und wenn sie

- einen RickschluB® auf ein Bestehen wdhrend des Zeitraumes

der Anfertigung der LWS-Rontgenaufnahme zulieBen.

Konzentriert auf den Aussageinhalt: "Subjektive LWS-Be-
schwerden zum Zeitpunkt der LWS-Réntgenuntersuchung - ja
oder nein" erfolgte die statistische und graphische Auswer-
tung als EMF-Teilkollektiv. Dabei wurden die Befragungser-
gebnisse in Beziehung gesetzt zu den Berufsjahren in Halb-
dekaden und dem Lebensalter in Halbdekaden wund Dekaden
sowie - als Vergleich von subjektiven und objektiven EMF-
Daten - den drei rdéntgenologischen Schweregraden der LWS-

Degeneration gegenlibergestellt.

Im Medizinischen Institut fir Dokumentation und Statistik
der Universitdt Ko6ln (Direktor: Prof.Dr.med. V. WEIDTMAN)
konnten unter wissenschaftlicher Betreuung von Herrn Dr. E.

GODEHARDT die statistischen Auswertungen der Untersuchungs-
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materialien vorgenomen werden. Die Berechungen der Histo-
gramme, Kontingenztafeln und Chi2-Werte basieren auf dem
"Statistik-Programm-System fir die Sozialwissenschaften"
(BEUTEL et al., 1980). Ergidnzende Chi2-Berechnungen erfolg-
ten anhand der Anleitungen von B.S. EVERITT (1977) in "The
Analysis of Contingency Tables". Zur Beurteilung des Signi-
fikanz-Niveaus ist folgende Einteilung der Irrtumswahr-

scheinlichkeit (p) zugrunde gelegt worden:

p < 0,05 = signifikant,
p < 0,01
p < 0,001 = hdchst signifikant.

hoch signifikant,

"

Auf den im Anhang dokumentierten Kontingenztafeln (Compu-
ter-Ausdrucke) lassen sich neben den Signifikanz-Berech-
nungen ferner die Jjeweiligen absoluten H&aufigkeiten als
"COUNT" und die Randhidufigkeiten unter "ROW TOTAL" oder
"COLUMN TOTAL"™ in Absolutzahlen sowie die bedingten Hiu-
figkeiten (absolute Hiufigkeit bezogen auf Randhiufigkeit)
als "ROW PCT" oder "COL PCT" und die relativen Hiufigkeiten
(Randhdufigkeit bezogen auf die die Gesamtzahl) unter "ROW
TOTAL" oder "COLUMN TOTAL" in Prozentzahlen ablesen (HABER-
MEHL, 1984).
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5.2 Kollektiv der Erdbaumaschinenfahrer (EMF)

Fiir das "HdA-Forschungsprojekt" wurden bei RHEINBRAUN im
Jahre 1979 352 EMF erfaRt, die eine "mehrjdhrige Berufs-
praxis" aufwiesen (KOHNE et al., 1982). Die Auswahl aus
diesem Personenkreis filir die eigenen Untersuchungen er-

folgte nach folgenden Kriterien:

- Vorhandensein einer LWS-R&ntgenaufnahme des Jjeweiligen
EMF im Archiv der RHEINBRAUN bis zum Jahrgang 1980
ohne Berilicksichtigung der Indikationsstellung bzw. der

Anamnese,

- Nachweis einer regelmdRigen ununterbrochenen Berufs-
tdtigkeit als EMF von mindestens 10 Jahren zum Zeit-

punkt der Anfertigung der LWS-Rdontgenaufnahme und

- Ausschlu® von EMF, die Uberwiegend oder auch nur
zeitweise auf LKW's, Unimogs, Gleisgerdten u.dgl.

eingesetzt waren (Anhang Nr. 1).

Nach Durchflihrung dieser Selektion besteht das Kollektiv
aus 273 Minnern mit einer durchschnittlichen Berufstidtig-
keit als EMF von 17,6 Jahren (Anhang Nr. 4). Die Lebens-
arbeitszeiten als EMF erstrecken sich liber 10 bis 33 Be-
rufsjahre, wobei 50,5 % "15-19 Jahre" im Beruf standen.
"20-24" pzw. "10-14 Jahre" EMF-Tidtigkeit weisen 23,4 % bzw.
21,2 % der Mitarbeiter auf. Weitere 4,0 % der EMF sind
"25_.29 Jahre" und 0,7 % mindestens 30 Jahre berufstidtig
gewesen (Anhang Nr. 7). Die Verteilung in Absolutzahlen

zeigt das Histogramm in Abb. 5.
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Abb. 5: Hiaufigkeitsverteilung von 273 EMF bezogen auf

Berufsjahre in Halbdekaden

In dem EMF-Kollektiv betridgt das Durchschnittsalter
42,8 Jahre, der jungste EMF mit mindestens zehnjédhriger
Berufstdtigkeit ist 32 Jahre, der dlteste 62 Jahre alt
(Anhang Nr. 5). Das Alter der EMF bei Berufsaufnahme liegt
bei mindestens 22 Jahren wund betrdgt im Durchschnitt
25,2 Jahre. Nahezu die Hilfte (48,7 %) findet sich in der
Altersgruppe "32-41 Jahre" wieder. Weitere 41,8 % EMF ge-
héren zu der Gruppe der "42-51"jihrigen, 9,5 % sind &dlter
als 51 Jahre (Anhang Nr. 9). Die Altersverteilung in Abso-
lutzahlen belegt das Histogramm in Abb. 6.
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Abb. 6: Hiufigkeitsverteilung von 273 EMF bezogen auf

Altersdekaden

Die Beziehung zwischen Lebensalter und Anzahl der Berufs-
Jjahre wird veranschaulicht durch graphische Darstellung der
Hiufigkeitsverteilung der einzelnen Personen des EMF-
Kollektivs in Form einer "Punktwolke'" (Abb. 7). Diese fin-
det ihre duRere Begrenzung durch die Mindest- bzw. Maximal-
expositionszeit wvon 10 bzw. 33 Jahren sowie durch das
Mindest- bzw. Hbchstalter von 32 bzw. 62 Jahren, so daf die
Regressionsgerade nicht durch den Nullpunkt (Intercept (A)
= 4,42416) verlduft. Die breite Streuung der 273 Probanden
um die Regressionsgerade driickt graphisch eine schwache
Korrelation (R = 0,45895) zwischen der Anzahl von Berufs-
jahren und dem Lebensalter in dem untersuchten EMF-Kollek-
tiv aus. Dieses Ergebnis weist in sich eine héchste Signi-
fikanz auf (p = 0,00001).
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Bei 217 EMF, das sind 79,5 % des Gesamtkollektivs, konnten
aufgrund der oben beschriebenen Auslese (Kap. 5.1) die Be-
fragungserhebungen hinsichtlich subjektiver LWS-Beschwerden
zum Zeitpunkt der LWS-ROntgenuntersuchung mit ausgewertet
werden. Dieses EMF-Teilkollektiv weist beziiglich Berufs-

jahre und Lebensalter anndhernd die gleiche Zusammensetzung
auf wie das EMF-Gesamtkollektiv: Durchschnittsalter 42,7
(bzw. 42,8) Jahre, durchschnittliche Berufstidtigkeit 17,7
(bzw. 17,6) Jahre. Die Altersspanne reicht von 33 bis 58
(bzw. 32 bis 62) Jahre, die Berufstdtigkeiten erstrecken
sich liber 10 bis 30 (bzw. 10 bis 33) Jahre.
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5.3 Vergleichskollektiv (VK)

Als Vergleichskollektiv wurden mdnnliche Einstellungsbe-
werber bei RHEINBRAUN unabhingig von ihrer (Berufs-)Anam-
nese und dem Ausgang des Einstellungsverfahrens ausgewdhlt.
Beriicksichtigung fanden die Bewerber, von denen im Réntgen-
archiv des "Arbeitsmedizinischen Zentrums'" der RHEINBRAUN
innerhalb der Archiv-Jahrginge 1973-80 eine LWS-Rdntgen-
aufnahme existierte, bei deren Anfertigungsdatum die be-
treffende Person - orientiert am Altersminimum der EMF -~

mindestens 32 Jahre alt war.

Zur Auswertung gelangten 324 Minner mit einem Durch-
schnittsalter von 41,4 Jahren. In Analogie zu den EMF sind
die jlingsten Bewerber 32 Jahre alt, das HOchstalter betrigt
60 Jahre (Anhang Nr. 6). In Altersdekaden geordnet vertei-
len sie sich wie folgt: liber die H&lfte (57,4 %) fallen in
die Altersgruppe "32-41 Jahre", 31,8 % finden sich in der
Altersdekade "42-51 Jahre"™ und 10,8 % sind &lter als
51 Jahre (Anhang Nr. 11). Die Verteilung in Absolutzahlen

veranschaulicht das Histogramm in Abb. 8.
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Abb. 8: Hiufigkeitsverteilung von 324 Per-

sonen des VK bezogen auf Altersde-
kaden
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5.4 Altersstrukturvergleich: EMF - VK

Neben der identischen Variablen "Geschlecht" wird die Ver-
gleichbarkeit des EMF-Kollektivs mit dem VK durch ein
weitgehendes Ubereinstimmen der Basisvariablen "Lebens-
alter" gewdhrleistet. Im Gesamtvergleich differieren die
Durchschnittsalter beider Kollektive um weniger als zwei
Jahre, EMF: 42,8 Jahre - VK: 41,4 Jahre. Innerhalb der drei
erfaBten Altersdekaden (Abb. 9) bleiben die Differenzen der

Durchschnittsalter ebenfalls jeweils kleiner als zweil

Jahre.
60
(551)
{54,2)
50
= (45,9) (462)
o /
wl
5
<
40
(37.9)
(36,)
32
KOLLEKTIV EMF VK EMF VK EMF VK
n 133 186 114 103 26 35
ALTERSDEKADE 32-41 42-51 252
Abb. 9: Durchschnittsalter bezogen auf Altersdekaden,

Vergleich: EMF - VK
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5.5 Degenerative LWS-Rontgenbefunde bei EMF

Von den 273 Personen des EMF-Kollektivs weisen nur 17,2 %
(N = 47) keine degenerativen Verdnderungen der LWS auf. Die
EMF mit degenerativen Rontgenbefunden verteilen sich mit
54,2 % (N = 148) Uberwiegend auf das Stadium I, bei 28,6 %
(N = 78) der EMF liegt der Schweregrad II vor (Anhang Nr.
7 bis 9). Die Verteilung der relativen Hiufigkeiten findet
sich in Abbildung 15 wieder.

Graphisch dargestellt wird deutlich, daR® mehr als vier
Fiinftel der EMF (N = 226 - 82,8 %) morphologisch faBbare
degenerative LWS-Verdnderungen (Stadium I plus II) aufwei-
sen und daR dabei schwergradige degenerative Veridnderungen

hdufiger als Normalbefunde vorkommen.

In Abhdngigkeit einer zunehmenden Anzahl von Berufsjahren

(Abb. 10) zeigt sich eine stetige Abnahme des Anteils der
EMF mit Normalbefunden, so da® nach 22 Berufsjahren bei
allen EMF degenerative Befunde vorliegen. Spiegelbildlich
zum Stadium O wdchst die in allen Berufsjahre-Halbdekaden
vorherrschende Gruppe der EMF mit positivem Ro6ntgenbefund
(Stadium I plus II) berufsjahreabhidngig, ausgehend von
einem Zwei-Drittel-Anteil (69,0 %), iiber 83,3 % und 90,6 %
auf einen vollen Hundertsatz 1in den beiden hdchsten der
untersuchten Halbdekaden an. Differenziert nach Schwere-
graden macht das Stadium I iber "10-29 Jahre"™ den absolut
gropten Anteil aus, die Zunahme der Stadium-II-Anteile
verlduft bis auf zuletzt 100 Prozent ansteigend (Anhang
Nr. 7).
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Ausgehend von einer anndhernden Drittelverteilung der
Schweregrade geht der Anteil der EMF mit Normalbefunden mit
zunehmender Berufstidtigkeit kontinuierlich bis auf null
Prozent zurilick, so daf vice versa die degenerativen Befunde
in ansteigender Form dominieren, bedingt einmal durch das
Ubergewicht der leichtgradigen Befunde und zum anderen

aufgrund der Zunahme der schwergradigen LWS-Ver&dnderungen.

Mit ansteigendem Lebensalter (Abb. 11) sinkt der EMF-Anteil
ohne degenerative LWS-Befunde ("parabelfdrmig") ab: wdhrend
in der ersten Altersgruppe das Stadium 0 am h&ufigsten
vorkommt, kdnnen nach dem 47. Lebensjahr bei den EMF keine
Normalbefunde mehr erhoben werden. Die bestidndige Zunahme

der in allen Altershalbdekaden Uberwiegenden EMF mit dege-

nerativen Réntgenbefunden (Stadium I plus II) drickt sich
in Prozentzahlen wie folgt aus: 55,5 % - 76,0 % - 88,7 % -
98,1 % - 100 % - 100 %. Wihrend der Schweregrad I ein
Maximum bei den "37 - U41"-jihrigen EMF und ein Minimum bei
den &dltesten EMF zeigt, nimmt der Prozentsatz fir das
Stadium II altersabhingig stetig in der Form zu, daB die
extremen Hiufigkeitsverteilungen am Anfang bzw. am Ende der

untersuchten Altersspanne liegen (Anhang Nr. 8).

Aus der graphischen Darstellung ist ersichtlich, daf, aus-
gehend von einem Uberwiegen der Normalbefunde zusammen mit
den leichtgradigen LWS-Verdnderungen, ab der dritten Al-
tershalbdekade die Degenerationsstadien I und II domi-
nieren, so daR ab der Altersgruppe "52-56 Jahre" bei den
EMF rdntgenologisch ausschlieBlich degenerative LWS-Befunde
vorliegen, und zwar jeweils n&herungsweise zu zwel Drittel

mit Schweregrad II.
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Durch Zusammenfassen der Lebensalter auf drei Altersdekaden

(Abb. 12) werden die bei der Untersuchung bezogen auf
Halbdekaden sich abzeichnenden Tendenzen bekrédftigt.

Den sich altersabhidngig verkleinernden Anteilen der Normal-
befunde steht spiegelbildlich eine ("parabelfdrmige™)
Zunahme der degenerativen LWS-Veridnderungen (Stadium I plus
II) von 70,7 % lber 93,0 % auf 100,0 % gegeniiber. Dabei
nimmt der Stadium-I-Anteil -~ ausgehend von einem Maximum in
der ersten Dekade - in der Form ab, wie die Prozentzahlen
fiir EMF mit schwergradigen Befunden - ausgehend von einem
Minimum in der ersten Dekade - stetig anwachsen (Anhang
Nr. 9).

4 20 7 (395) / (65.4) V7, STADIUM
? -r
2; (58,6) // Z 0
2 %
% (535) %
(3456)
v (29,3) {70)
n 133 114 26
252

ALTER (J) 32-41 42-51

Abb. 12: Hiufigkeitsverteilung der EMF mit verschiedenen
Schweregraden degenerativer LWS-Befunde bezogen
auf Altersdekaden (p< 0,0001)
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Durch das Diagramm wird hervorgehoben, daB schon in der
Dekade der "32-41"-jdhrigen EMF {liber zwei Drittel degenera-
tive LWS-Befunde aufweisen und daR bei den &dltesten EMF
keine Normalbefunde, jedoch nahezu bei zweil Drittel schwer-

gradige Verdnderungen zu finden sind.

Die graphisch dargestellte Abhdngigkeit der Zunahme dege-
nerativer LWS-Rdntgenbefunde bei den EMF von der Anzahl der
Berufsjahre und dem Lebensalter konnte statistisch mit
folgenden Signifikanz-Niveaus untermauert werden (Anhang
Nr. 7 bis 9):

Berufsjahre : p = 0,001
Altershalbdekaden : p < 0,0001
Altersdekaden : p < 0,0001

Aus diesen Berechnungen resultiert im Zusammenhang mit den
Diagrammen in den Abbildungen 10 bis 12 die SchluBfolge-
rung, daR die Hdufigkeitsverteilungen der drei Schweregrade
réntgenologischer degenerativer LWS-Befunde in dem unter-
suchten EMF-Kollektiv hoch signifikant von der ansteigenden
Anzahl der Berufsjahre und héchst signifikant von dem

zunehmenden Lebensalter beeinfluBt werden.

Zu dem Ergebnis, daB bei den EMF eine ldngere Berufszeit
statistisch gesichert hdufiger zu degenerativen LWS-Verdn-
derungen fihrt, ist anzumerken, daR dieser Sachverhalt
nicht ausschlieRlich auf einer natirlichen Altersabhdngig-
keit basiert, da der Anstieg der Berufsjahre als Funktion
des Alters (Kap. 5.2) in dem untersuchten Kollektiv keiner

strengen Linearitdt folgt.
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5.6 Degenerative LWS-Réntgenbefunde im VK

Von 324 ausgewerteten LWS-Aufnahmen der Personen des Ver-
gleichskollektivs sind iliber ein Drittel (N = 119 - 36,7 %)
ohne degenerative Verdnderungen. Der Anteil der Aufnahmen
mit positiven degenerativen Befunden verteilt sich wie
folgt: 44,8 % (N = 145) leichtgradige und 18,5 % (N = 60)
schwergradige Verinderungen (Anhang Nr. 10 und 11). Auf der
Basis von Prozentzahlen findet sich in Abbildung 15 die
Hiufigkeitsverteilung graphisch dargestellt wieder.

Es zeigt sich, daB® der {iberwiegende Anteil (N = 264 -
81,5 %) der R&ntgenbilder des VK entweder Normalbefunde
oder nur leichtgradige degenerative LWS-Verdnderungen auf-
weist und lediglich weniger als ein Finftel dem Stadium IT

zuzuordnen ist.

Auf das Lebensalter bezogen, zuerst in Altershalbdekaden

(Abb. 13) geordnet, ergeben sich flir die Hiufigkeitsver-
teilungen der drei LWS-Degenerationsstadien folgende Ver-
hdltnisse: in der ersten Halbdekade dominieren die Normal-
befunde mit einem Prozentanteil von Uber zwei Drittel, so
daR hier die groRte Einzelverteilungshiufigkeit des ge-
samten VK {liber allen Halbdekaden vorliegt. Von dieser iiber-
durchschnittlichen Reprédsentanz des Stadiums O bei den
jingsten Personen des VK ausgehend, nimmt deren Anteil
(nahezu '"parabelfdrmig") mit zunehmendem Alter ab, ohne
jedoch auf einen Nullwert abzusinken, da bis zum 58. Le-
bensjahr im VK noch vereinzelt LWS-Normalbefunde nachweis-
bar sind.

Die Stadium-0-Anteile stellen ein Spiegelbild der H3ufig-
keitsverteilungen degenerativer LWS-Verdnderungen dar, die
ab der zweiten Altershalbdekade dominieren - im Einzelnen
sind es folgende Prozentzahlen (Stadium I plus II): 31,8 %
- 67,1 % - 78,0 % - 90,9 % - 95,0 % -86,7 %. Bei diffe-
renzierterer Betrachtungsweise findet sich fir das Stadium

I ein Hiufigkeitsmaximum in der Halbdekade "47 - 51"
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Jahre™ und ein Minimum bei den &dltesten Personen des VK.
Von der kleinsten Einzelhdufigkeit ausgehend wichst der
Anteil der schwergradigen LWS-Verdnderungen altersabhingig
auf Uber die H&1fte in der letzten Halbdekade (Anhang
Nr. 10).
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Die graphische Darstellung hebt die Tatsache hervor, daR
bei den jlngsten erfaBten Personen die Normalbefunde Uber-
proportional vertreten sind, und daR® auch in den hochsten
Altershalbdekaden das Stadium O noch nachweisbar bleibt. In
den dazwischen liegenden Halbdekaden ("37-56 Jahre") domi-
nieren die leichtgradigen und erst in der hdchsten Alters-

gruppe die schwergradigen degenerativen LWS-Befunde.

Weiteres Zusammenziehen der Lebensjahre auf Altersdekaden

(Abb. 14) fihrt hinsichtlich der Hiufigkeitsverteilungen der
Schweregrade degenerativer LWS-Veridnderungen zu lbersicht-
licheren Verhdltnissen: in der ersten Dekade 1tUber die
Hilfte ausmachend steht der nicht vollstdndigen Abnahme des
Anteils der Personen mit Normalbefunden umgekehrt in glei-
cher Form die Zunahme der degenerativen Verdnderungen
(Stadium I plus II) von 46,8 % iber 83,5 % auf 91,4 % ge-
geniliber (s.a. Abb. 22). Im Vergleich zwischen leicht- und
schwergradigen Befunden Uberwiegt das Stadium I in den
Altersgruppen von "32-51 Jahren", danach das Stadium IT,
welches als kleinste Verteilungseinheit beginnend stetig

(d.h. nahezu "linear") anwidchst (Anhang Nr. 11 ).
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Abb. 14: Hiufigkeitsverteilung der Personen des VK mit
verschiedenen Schweregraden degenerativer LWS-
befunde bezogen auf Altersdekaden (p < 0,0001)

Im Vergleichskollektiv iliberwiegen fast gleichstark um jJe-
weils mehr als die HE1fte vom Hundertsatz in der ersten
Dekade die Normalbefunde, in der zweiten die leichtgradigen
und in der letzten Altersdekade die schwergradigen LWS-Be-

funde.

Den graphisch dargestellten Beziehungen zwischen den Hau-
figkeiten der LWS-Degenerationsstadien und dem Lebensalter

der Personen des VK kdnnen folgende Signifikanz-Niveaus

zugeordnet werden (Anhang Nr. 10 und 11):

Altershalbdekaden : p< 0,0001
Altersdekaden : p < 0,0001

Im Zusammenhang mit der Aussagekraft der Diagramme in den
Abbildungen 13 und 14 resultiert, daR das zunehmende Le-
bensalter der mdnnlichen Personen des VK hdchst signifikant

die Hiufigkeitsverteilungen der drei Schweregrade degenera-
tiver LWS-Verdnderungen beeinfluft.
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5.7 Vergleich der degenerativen LWS-Rontgenbefunde von
EMF und VK

Der hervorragendste Unterschied im Vergleich der Gesamt-
Kollektive (Abb. 15) besteht darin, daB Normalbefunde im VK
mehr als doppelt so oft vorkommen wie im Kollektiv der EMF,
das heiBt, das EMF um 19,5 % hdufiger degenerative Rdntgen-
befunde (Stadium I plus II) aufweisen als die Minner im VK.
Bei Differenzierung in Stadium I und II zeigt sich jeweils
ein in etwa gleichstarkes Ubergewicht der EMF um 9,4 % und
10,1 % gegeniiber dem VK (Anhang Nr. 12).

(28,6) / (18,5) STADIUM
AN A
— 4 I
X
= (44,8)
o 0
g2
o (54,2)
-
+<(
T
v (172 (367)
KOLLEKTIV EMF VK
n 273 324

Abb. 15: Hiufigkeitsverteilung der Personen mit verschie-
denen Schweregraden degenerativer LWS-Befunde,
Vergleich: EMF - VK (p < 0,0001)

Wihrend - auf alle drei Schweregrade bezogen - innerhalb
der beiden Kollektive rdntgenologisch die leichtgradigen
Verdnderungen den dominierenden Anteil ausmachen (bei den

EMF im stidrkeren MaBe als im VK), besteht ein wesentlicher
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Unterschied darin, daBk beim VK die schweren Befunde am
wenigsten hdufig vorkommen und daB bei den EMF die Normal-
befunde unterrepridsentiert sind. Das bedeutet, daR im VK
bei mehr als vier Filinftel der LWS-Rontgenbefunde es sich um
Normalbefunde und leichtgradige Verdnderungen (Stadium O
plus I = 81,5 %) handelt, und daB andererseits im EMF-
Kollektiv ebenso bei mehr als vier Flinftel die leicht- und
schwergradigen Veridnderungen (Stadium I plus II = 82,8 %)

vorherrschen.

Nach der Gesamtibersicht beider Kollektive liefert eine
vergleichende Betrachtung in Altershalbdekaden und -dekaden

weitere Unterscheidungsmerkmale.

Durch Ineinander-Projektion der EMF- und VK-Diagramme aus
den Abbildungen 11 und 13 resultiert der graphische Ver-
gleich (Abb. 16) beider Kollektive, basierend auf einer
Aufgliederung der Lebensalter in Halbdekaden (Anhang Nr. 13
bis 18).

Wahrend in beiden Kollektiven gleichermafen eine alters-
abhdngige (und angedeutet 'parabelfdrmige") Abnahme der

Hiufigkeiten fir Normalbefunde auffdllt, drilickt sich in

allen untersuchten Altershalbdekaden ein Uberwiegen der
Stadium-O-Anteile bei den Personen des VK (im Gesamtver-
gleich um eine Differenz von 19,5 %) gegeniiber den EMF
durch folgende Hiufigkeitsdifferenzen aus: 22,7 % - 8,9 % -
10,7 % - 7,2 % - 5,0 % - 13,3 %.

Neben diesem Ubergewicht des VK in allen Altersgruppen
einschlieRflich der groRten Einzeldifferenz (bezogen auf
alle drei Schweregrade {iber alle Halbdekaden) bei den
"32-36"-jidhrigen Mdnnern, ist von Bedeutung, daR im Gegen-
satz zu den EMF im VK bis zur letzten Halbdekade Normalbe-
funde vorliegen, die bei den EMF ab der Altersgruppe "52-56

Jahre" nicht mehr nachweisbar sind.

Spiegelbildlich zu den Normalbefunden stellen sich die

Verh&dltnisse bei den degenerativen LWS~-Verdnderungen
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(Stadium I plus II) dar, bei denen die EMF im Gegensatz zu
den Minnern des VK in allen Halbdekaden die grodfReren H&u-
figkeitsanteile aufweisen. Bei getrennter Analyse flir die
beiden Schweregrade treten weitere altersabhingige Unter-

schiede auf.

Die graphische Gegeniliberstellung veranschaulicht, daB das
Stadium I der LWS-Befunde in beiden Kollektiven den gréBten
Verteilungsanteil ausmacht, im Gesamtvergleich 54,2 % bei
den EMF und 44,8 % im VK. Die Dominanz der EMF resultiert
daraus, daB sie vom "32. bis 46. Lebensjahr'" um abnehmende
Differenzen von 13,4 %, 9,6 % und 4,0 % iiberwiegen, und daB
umgekehrt danach in den beiden Altersgruppen der "L7-56"-
jdhrigen die Personen des VK mit zunehmenden Differenzen
von 9,5 % und 15,2 % gréRere Hiufigkeitsanteile beanspru-
chen. Dieser altersabhingigen gegenldufigen Tendenz steht
entgegen, da® in der sechsten Halbdekade die EMF erneut um
6,6 % hdufiger vertreten sind - aufgrund kleiner Absolut-
zahlen kann dieser Tatsache aber kein grobes Gewicht beige-
messen werden.

Ein weiterer altersabhidngiger Unterscheidungspunkt zwischen
EMF und VK ergibt sich aus dem =zeitlichen Auftreten der
Haufigkeitsmaxima fir leichtgradige degenerative LWS-
Befunde: in beiden Kollektiven liegen sie 2zwar in der
gleichen GrdBenordnung, die EMF erreichen jedoch mit 64,0 %
in der Altershalbdekade "37-41 Jahre" fir das Stadium I
ihren groRten Hiufigkeitsanteil zehn Jahre friher als das
VK (61,4 %).

Fiir das Degenerationsstadium II gilt in beiden Kollektiven,

daB dessen Anteile an der Verteilung der drei Schweregrade
in den beiden ersten Halbdekaden am geringsten sind, und
daB® durch stetiges Anwachsen die Stadium-II-Anteile zuletzt
mehr als die Hd1fte an der Gesamtverteilung ausmachen.
Insgesamt liberwiegen die EMF gegeniiber dem VK (durchschnitt-
lich um 10,1 %) in allen Halbdekaden - mit Ausnahme der
zweiten Altersgruppe - um folgende Differenzen bei den

Hiufigkeitsverteilungen fir das Stadium II: 9,3 % -
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(-0,7 %) - 6,8 % - 16,7 % - 20,2 % - 6,7 %. Die Bedeutung
der Unterschiede zuungunsten der EMF bei den dlteren Perso-
nen (Altersgruppen "U7-56 Jahre") wird durch die Tatsache
hervorgehoben, daR es sich bei den dort zeigenden H&ufig-
keitsdifferenzen um die 2zweit- bzw. drittgroRte Einzel-
differenz bezogen auf alle drei Schweregrade iUber allen

Halbdekaden handelt.
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Als entscheidend bei einer zusammenfassenden Betrachtung
fd11t das gegenldufige Verhalten der Hiufigkeitsverteilun-
gen flir die rdntgenologischen Stadien 0 und II auf. W&hrend
der Anteil der Normalbefunde beider Kollektive - mit einem
generellen Uberwiegen des Anteils der Personen aus dem VK -
altersbhingig ("parabelfdrmig") abnimmt, steigt bei den
schwergradigen Rontgenbefunden - mit einer Differenz zuun-
gunsten der EMF - der Anteil beider Kollektive an der
Gesamtverteilung mit zunehmendem Alter kontinuierlich an.
Daraus entwickeln sich weitere markante Unterschiede zwi-
schen EMF und VK: in der Jjlngsten Altersgruppe ilberwiegen
Uberproportional die Madnner des VK bezliglich der Hiufigkei-
ten von Normalbefunden, andererseits dominieren bei den
dlteren Personen die EMF in Uberdurchschnittlicher Weise
hinsichtlich des Auftretens schwergradiger degenerativer
Verdnderungen der LWS.

Aufgrund der besonderen Verhdltnisse bei Stadium O und II
ergibt sich fir die leichtgradigen LWS-Befunde eine alters-
abhidngige Umkehrung der Hiufigkeitsbeziehungen: bis zur
Altershalbdekade "W2-46 Jahre" dominieren die EMF, danach
tendenziell die Personen des VK, ohne jedoch die Gesamt-
Uberzahl der EMF gegeniiber dem VK bei Stadium I im Bereich
der untersuchten Altersspanne zu beeinflussen. Das Hiufig-
keitsmaximum flir EMF liegt zehn Jahre vor dem des VK.

Als Summe der Hiufigkeitsverteilungen von Stadium I plus II
stellen sich die Unterschiede bei den degenerativen LWS-Be-
funden spiegelbildlich zu den Normalbefunden dar: mit der
grokten Hiufigkeitsdifferenz in der Halbdekade "32-.36
Jahre" beginnend liberwiegen die EMF gegeniliber dem VK auch
in allen weiteren Altersgruppen in der Form, daR bei den
EMF hoheren Alters im Vergleich zum VK ausschlieBlich die

Stadien I und II nachweisbar sind.

Durch Zusammenlegen der Lebensalter in Dekaden (Abb. 17,

Anhang Nr. 19 bis 21) werden die sich bei der Einteilung in
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Altershalbdekaden abzeichnenden Unterschiede zwischen
EMF-Kollektiv und VK {bersichtlicher beurteilbar. Zum
Vergleich beider Kollektive vermittelt die tabellarische
Zusammenstellung der Differenzbildungen aus den Hiufig-
keitsverteilungen der Degenerationsstadien pro Altersdekade
(EMF minus VK) folgende Ubersicht:

Alter: 32-41 J. 4o2-51 J. 252 J.
Schweregrad:

Stadium O - 23,9 % - 9,5 % - 8,6 %
Stadium I + 18,8 % - 1,8 % - 5,4 %
Stadium II + 5,0 % + 11,3 % + 14,0 %

Diese 1in Prozentzahlen ausgedriickten Differenzen finden
sich auch in der Graphik der Abbildung 17 wieder, die durch
Ineinander-Projektion der EMF- und VK-Diagramme aus den
Abbildungen 12 und 14 entsteht.

Die gravierendste Einzeldifferenz Uberhaupt zwischen EMF

und VK findet sich bei den Normalbefunden in der Gruppe der

"32-41"_jihrigen Personen: das VK dominiert hier um fast
ein Viertel. Altersabhidngig vermindert sich zwar die Diffe-
renz zwischen beiden Kollektiven, die im Durchschnitt
19,5 % (EMF< VK) betrdgt, jedoch in der Form, daB auch in
der letzten Dekade, wo bei den EMF keine Normalbefunde mehr
anzutreffen sind, im VK das Stadium O noch nachweisbar
bleibt.

Als Spiegelbild zu den Hiufigkeitsverteilungen bei den
Normalbefunden stellen sich die Verh8ltnisse bei den dege-
nerativen LWS-Befunden (Stadium I plus II) dar. In Umkeh-
rung der Stadium-0-Zustédnde zeigt es sich, daB® die degene-
rativen Verdnderungen mit sich verkleinernden Differenzen
zuungunsten der EMF altersabhidngig (nidherungsweise "para-
belfdrmig") zunehmeén. Im Hinblick auf die einzelnen Schwe-
regrade sind bezogen auf Altersdekaden weitere Differen-

zierungen méglich.
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In beiden Kollektiven beansprucht das Stadium I jJeweils die
groRten Verteilungsanteile mit einem durchschnittlichen
Ubergewicht der EMF von 9,4 %. Im Vergleich zum Durch-
schnitt ist der Unterschied in der ersten Dekade genau
doppelt so groR und stellt damit die zweitgroRte Einzel-
differenz Uberhaupt dar. Danach kehrt sich das Verh&ltnis
in den hdheren Altersklassen um, so daR die leichtgradigen
Befunde zunehmend im VK vorherrschen. Als weiterer Ausdruck
dieser altersabhidngigen Verteilungsunterschiede resultiert,
daR das Hiufigkeitsmaximum fir das Stadium I bei den EMF

zehn Jahre vor dem des VK liegt.

Ubersichtliche Beziehungen bestehen bei den Hiufigkeits-
verteilungen der auf Altersdekaden bezogenen schwergradigen
LWS-Verdnderungen beider Kollektive. Beginnend mit der
kleinsten Anteilsstédrke wdchst das Stadium II in beiden
Kollektiven stetig auf eine dominierende GrdRe an. Als
Ausdruck des Gesamtiibergewichts der EMF (im Durchschnitt um
10,1 %) steigen deren Stadium-II-Anteile jedoch progres-
siver an als die im VK. Diese Divergenz flihrt zu einer
iiberdurchschnittlichen Dominanz (drittgrdRte Einzeldiffe-
renz) der EMF in der hochsten Altersdekade: nach deﬁ 51.
Lebensjahr finden sich bei etwas mehr als der H&lfte der
Personen des VK schwergradige LWS-Befunde, bei den EMF sind

es dagegen fast zwei Drittel.
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Die graphische Darstellung der Hiufigkeitsverteilungen der
Schweregrade rontgenologischer degenerativer LWS-Befunde
bei EMF und VK bezogen auf Altersdekaden flihrt zu folgenden
SchluRfolgerungen:

Die - in jlingeren Lebensjahren ausgeprdgte und mit zuneh-
mendem Alter abnehmende - Unterreprdsentanz der EMF bei den
Normalbefunden sowie das - altersabhdngig deutlich an-
wachsende - Uberwiegen der EMF bei den schwergradigen
degenerativen LWS-Befunden sind generell 1in allen drei
Dekaden nachweisbar. Daneben dominieren bei den leichtgra-
digen LWS-Verdnderungen in der ersten Dekade die EMF mit
einem iberproportionalen Hiufigkeitsmaximum im Vergleich
zum VK, welches in den ho&heren Altersdekaden, mit einem
zehn Jahre spdter auftretenden Hiufigkeitsmaximum, 2zuneh-

mend Uberwiegt.

Aus der Sicht der EMF erfolgen zusammengefalt die Abnahme
der Hiufigkeiten fir Normalbefunde sowie der Anstieg der
Stadium-II-Anteile friher als im VK und scheinen dabei
einer Parabelform bzw. einer linearen Funktion zu folgen
(Abb. 16 und 17).

Den wesentlichen Aussagen iUber die Unterscheidungsmerkmale
zwischen EMF und VK bezliglich degenerativer LWS-Befunde aus
den graphischen Darstellungen 1liegen bei statistischer
iberpriifung folgende Signifikanz-Niveaus zugrunde (Anhang
Nr. 12 bis 21):

Gesamtverteilungen:

Stadium 0/Stadium I plus II : p< 0,0001
Stadium 0/I/II : p< 0,0001

Altersverteilungen:

Altershalbdekade "32-36 J." p = 0,0195
Altershalbdekade "37-41 J." p = 0,3779
Altershalbdekade "U2-U46 J." p = 0,2654
Altershalbdekade "U7-51 J." p = 0,1089
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Altershalbdekade "52-56 J." : p = 0,2829
Altershalbdekade "57-61 J." : p = 0,7953
Altersdekade "32-41 J." : p = 0,0001
Altersdekade "42-51 J." : p = 0,0430
Altersdekade "52-61 J." : p = 0,2405

Wie schon die graphische Darstellung (Abb. 15) andeutet,
weichen die Gesamthdufigkeitsverteilungen des EMF-Kollek-
tivs und des VK auf die drei einzelnen Schweregrade degene-
rativer LWS-Veridnderungen (Stadium O0/I/II) in hdchst signi-
fikanter Weise voneinander ab. Ebenso hochst signifikant
fad11lt der Hdufigkeitsunterschied in der Verteilung zwischen
Normalbefunden und positiven degenerativen Rontgenbefunden
(Stadium I plus II) aus.

Den markanten Einzeldifferenzen in den jlingeren Jahren
(Abb. 16 und 17) entsprechend verhalten sich auch die auf
das Lebensalter bezogenen Signifikanz-Niveaus: der Unter-
schied zwischen EMF und VK ist héchst signifikant in der
ersten Dekade sowie signifikant in der ersten Halbdekade
und in der zweiten Dekade. Fiir die hSheren Lebensalter er-
geben die statistischen Berechnungen keine gesicherten

Differenzen zwischen dem Kollektiv der EMF und dem VK.
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5.8 LWS-Réntgen-Nebenbefunde (EMF und VK)

Aufgrund der Tatsache, daR groRtenteils LWS-Aufnahmen im
frontalen Strahlengang bei der Untersuchung zur Verfligung
standen (Kap. 5.1), wurden folglich bei den réntgenolo-
gischen Nebenbefunden Verdnderungen, die vorwiegend im sa-
gittalen Strahlengang zur Darstellung gelangen (z.B. Spon-

dylolysen), nur unzureichend erfaRt.

Die H&ufigkeitsverteilungen der LWS-Rontgen-Nebenbefunde
ergeben - mit Orientierung auf das EMF-Kollektiv - folgende
tabellarisch in Prozentzahlen angefiihrte Rangordnung (Ab-

solutzahlen in Klammern):

EMF VK
Streckhaltung : 10,6 % (29) 8,0% (26)
Lumbalisation S 1 :6,9%  (19) 4,3% (W)
Hyperlordose : 6,6% (18) 46 % (15)
Schmorl 'sche Knorpelkndtchen : 2,6% (7 3,89%  (11)
Spondylolisthesis : 2,6% (7) 1,5% (5)
Vorderkantenabldsung 0 1,1%  (3) 0,3% (1)
Keilwirbelbildung : 0,7% . (2) 0,6 % (2)
Osteoporose 0 0,4% (1) 1,5% (5)
Ostecarthrosis interspinosa: 0,4 % (1) 0,0% (0)
Sakralisation L5 : 0,4% (1) 0,3% (1)

Diejenigen Befunde, bei denen eine Beziehung 2zu degenera-
tiven Verdnderungen bestehen konnte, sind hidufiger im
EMF-Kollektiv anzutreffen (Streckhaltung, Hyperlordose,
Spondylolisthesis, Vorderkantenabldsung und Osteoarthrosis
interspinosa ). Andererseits weisen die EMF 2zwei Befunde
(Schmorl'sche Knorpeiknbtchen und Osteoporose), die je nach
klinischer Relevanz bestimmte Berufstdtigkeiten aus-

schlieRBen wiirden, deutlich seltener auf.
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5.9 Lumbalsyndrom bei EMF (Teilkollektiv)

Aus dem eigenen EMF-Gesamtkollektiv (N = 273) entstand nach
Auswertung einer Befragungsaktion bezliglich subjektiver
LWS-Beschwerden, die sich unter dem Uberbegriff Lumbalsyn-
drom (Kap. 3.3.4) subsumieren lassen, ein Teilkollektiv mit
217 EMF (Kap. 5.1 und 5.2). Von diesen geben - bezogen auf
den Zeitraum der Anfertigung ihrer LWS-Rontgenaufnahme -
fast zwei Drittel (N = 144 - 66,4 %) LWS-Beschwerden an.
Keine Hinweise auf Symptome im Sinne eines Lumbalsyndroms
finden sich bei dem restlichen "Drittel" (N = 73 - 33,6 %)
der EMF (Anhang Nr. 22 bis 25).

Im Folgenden sollen die Beziehungen zwischen LWS-Beschwer-
den und der Anzahl der Berufs- und Lebensjahre sowie - als
Vergleich subjektiver und objektiver Daten - den Schwere-

graden degenerativer LWS-ROntgenbefunde untersucht werden.

In Abh8ngigkeit einer wachsenden Anzahl von Berufsjahren
(Abb. 18) steigt der schon in der ersten Halbdekade iiber-
wiegende Anteil der EMF mit lumbalen Beschwerden weiter an.
Jeweils liber 60 Prozent liegend nimmt deren Anteil iber dem
Zeitraum von "10-24 Berufsjahren" mit nur geringer Pro-
gression zu - die nur zehn erfaRten EMF in den beiden hdch-
sten Halbdekaden geben Jjedoch alle LWS-Beschwerden an
(Anhang Nr. 22).
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Abb. 18: Hiufigkeitsverteilung von 217 EMF (Teilkollektiv)
mit ( [ ) und ohne ( O] ) LWS-Beschwerden bezogen
auf Berufsjahre in Halbdekaden (p = 0,2289)

Der hohe Anteil der EMF mit lumbalen Beschwerden spiegelt

sich auch in der Altersverteilung wider. Bezogen auf Halb-

dekaden (Abb. 19) dominieren diese durchgehend vom "32.-56.
Lebensjahr". Jeweils mehr als die H&1lfte der EMF in den
Halbdekaden wvon "32-41 Jahren" geben Beschwerden im Sinne
eines Lumbalsyndroms an. Danach steigen deren Anteile zu-
nehmend auf Uberdurchschnittliche Werte, so daB bei den
"52_56"-jidhrigen fast alle EMF entsprechende Symptome
aufweisen. Ein in der hochsten Halbdekade als einziger
erfaRter EMF gibt keine subjektiven LWS-Beschwerden an
(Anhang Nr. 23).
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Durch Zusammenfiligen der Lebensalter

in Dekaden

(Abb.

79

20)

wird die Altersabhidngigkeit der LWS-Beschwerden bei den EMF

als deutlich progressive Erscheinung darstellbar. Ausgehend

von einem Uberwiegen der EMF mit LWS-Symptomatik um mehr

als die Hilfte in der ersten Dekade finden sich anderer-

seits in der mittleren Dekade weniger als ein Drittel und

in der hochsten Dekade weniger als zehn Prozent EMF ohne

lumbale Beschwerden (Anhang Nr. 24).

HAUFIGKEIT (%)
100

v

{425)

{575)

(28,8)

(71,1)

{9,5)

(90,4

n
ALTER (J)

Abb. 20:

106
32-41

90
42-51

21

>

52

Hiufigkeitsverteilung von 217 EMF (Teilkollektiv)

mit ( {0 ) und ohne ( [J ) LWS-Beschwerden bezogen
auf Altersdekaden (p < 0,01)
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Neben den beschriebenen Korrelationen zu den Berufs- und
Lebensjahren kann der Beziehung zwischen LWS-Beschwerden

und degenerativen LWS-ROntgenbefunden eine besondere Aus-

sagekraft zugesprochen werden, da es sich dabei um einen
Vergleich subjektiver und objektiver Daten der EMF des
Teilkollektivs handelt (Abb. 21).

Innerhalb des Teilkollektivs weisen 177 EMF (81,5 %) dege-
nerative LWS-Befunde auf, differenziert nach Schweregraden
sind es 127 EMF (58,5 %) mit Stadium I und 50 EMF (23,0 %)
mit Stadium II, bei 40 EMF (18,4 %) liegen Normalbefunde
vor (Anhang Nr. 25).

Die EMF mit positiven R&ntgenbefunden (Stadium I plus II)
geben h&ufiger lumbale Beschwerden an als die Gruppe mit
morphologisch unauffdlligen LWS-Aufnahmen. Wihrend in der
Gruppe mit Normalbefunden etwas mehr als die H&1lfte der EMF
Lumbalsymptome bekunden, sind es bei den EMF mit degenera-
tiven LWS-Verdnderungen zusammen mehr als zwei Drittel
(N = 123 - 69,5 %). Differenziert nach Schweregraden zeigt
sich als Ausdruck der Abhdngigkeit der Beschwerden von der
Ausprédgung der Rontgenbefunde eine Progression in den
Hiaufigkeitsverteilungen. Diese driickt sich darin aus, dak
der Hiufigkeitsanstieg zwischen Stadium I wund Stadium II
mehr als doppelt so groBR ist wie der zwischen Stadium O und
Stadium I, so daB insgesamt der Eindruck entsteht, daR eine

"parabelfdrmige Funktion" vorliegt (Anhang Nr. 25).
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Abb. 21: Hiufigkeitsverteilung von 217 EMF (Teilkollektiv)
mit (O ) und ohne ({] ) LWS- Beschwerden bezogen
auf Schweregrade (Stadium 0 - I - II) degenera-
tiver LWS-Befunde (p = 0,0017)

Den graphisch vorgestellten Beziehungen (Abb. 18 bis 21)

zwischen den H&Eufigkeitsangaben subjektiver LWS-Symptome

auf der einen Seite und den Berufs- und Lebensjahren sowie
den Schweregraden degenerativer LWS-Rontgenbefunde auf der
anderen Seite entsprechen folgende tabellarisch angefihrten

Signifikanz-Niveaus (Anhang Nr. 22 bis 25):

Beruf's jahre : p = 0,2289
Altershalbdekaden : p < 0,025
Altersdekaden : p < 0,01

Degen.LWS-Verdnderungen
- Stadium 0/Stadium I plus IT : p < 0,05
- Stadium 0/I/IT : p = 0,0017

Im Zusammenhang mit dem errechneten Signifikanz-Niveau des

Abhdngigskeitsverhdltnisses der lumbalen Beschwerden bei
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EMF von der Anzahl ihrer Berufsjahre (Abb. 18) bedarf es
einer zusdtzlichen Erkldrung. Einerseits dominieren bei
Zuordnung des Teilkollektivs auf Berufsjahre-Halbdekaden
die EMF mit LWS-Anamnese in den einzelnen Halbdekaden ein-
deutig mit 61,9 % bis 100,0 % (Anhang Nr. 22: "COL PCT" -
absolute Hiufigkeit bezogen auf vertikale Randhdufigkeit).

Andererseits weist die Haufigkeitsverteilung folgende
Besonderheit auf: die Jjeweilige Berufsaltersstruktur der
Gruppe der 144 EMF mit LWS-Beschwerden im Vergleich zu der
Gruppe der 73 EMF ohne lumbale Beschwerden stimmt in dem
Sinne weitestgehend {iiberein, daf innerhalb dieser beiden
Gruppen die Hiufigkeitsverteilungen auf die einzelnen
Halbdekaden nur wenig differieren (Anhang Nr. 22: "ROW
PCT" - absolute Hiufigkeit bezogen auf horizontale Rand-
hdufigkeit). Dabei ist entscheidend, da® "ROW PCT" und
"COL PCT" gleichrangig als bedingte H&ufigkeiten zusammen
mit den relativen Hiufigkeiten ("TOT PCT") in die Chi2-Be-
rechnungen eingehen (s.a.Kap. 5.1). Daher resultiert als
statistisches Gesamtergebnis , daB die HEufigkeitsvertei-
lung der EMF mit oder ohne LWS-Beschwerden keine gesicherte

Abhidngigkeit von der Zahl ihrer Berufsjahre aufweist.

Auf der Basis der statistischen Berechnungen und der Dia-
gramme in den Abbildungen 18 bis 21 kann man zusammen-
fassen, daR die LWS-Beschwerden der EMF des Teilkollektivs

beziiglich der Hiufigkeit ihres Auftretens

1. in einer - statistisch nicht gesicherten - Abhédngig-

keit von der Anzahl der Berufsjahre stehen,

2. deutlich beeinfluRt werden von dem zunehmenden Alter

der EMF - und zwar signifikant bezogen auf Halbdekaden

und hoch signifikant bezogen auf Dekaden - sowie auch
den
3. Schweregraden degenerativer LWS-R6ntgenbefunde ent-

sprechen, und zwar bei Verteilung auf die einzelnen
Stadien (Stadium O/I/II) hoch signifikant und sighifi-
kant bei Gegenliberstellung der Normalbefunde und der
Summe der degenerativen LWS-Verdnderungen (Stadium 0 /
Stadium I plus II).
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6 Diskussion

6.1 Belastung der Wirbelsdule auf Erdbaumaschinen

DUPUIS (1980 b) gibt als bewertete Schwingstidrke (VDI 2057)
fir Radlader, schwere Radschlepper, Raddozer und Grader
Werte von K = 15 bis K = 48 an. Die Werte der RHEINBRAUN-
Erdbaumaschinen liegen je nach Einsatzort und -art in der
gleichen GroRenordnung: K = 13,38 bei Fahrten eines Ketten-
planierers auf gewachsenem Kies als niedrigster Wert und
K = 58,52 als Maximalwert bei einem Radlader auf gewachse-
ner Kohle (HILFERT et al., 1979).

Anhand der verdffentlichten RHEINBRAUN-MeRergebnisse auf
vier exemplarisch ausgewdhlten Erdbaumaschinen mit charakte-
ristischen Einsatzarten bei unterschiedlichen Bodenverhdlt-
nissen konnen (aufgrund eigener Berechnungen) folgende

Durchschnittswerte zugrunde gelegt werden:

Radlader K = 44,39 (< 1,6 h)
Muldenkipper K = 32,06 (< 2,5 h)
Radplanierer K = 28,39 (< 4,0 h)
Kettenplanierer K = 25,55 (< 4,0 h)

Die Stundenangaben in Klammern resultieren als Mittelwerte
fiir EMF-Einsatzzeiten bei Zuordnung der durchschnittlichen
K-Werte auf die Richtwert-Kurve filir das Beurteilungskrite-
rium "Gesundheit"™ (Abb. 4). Aus allen Einzelwerten flir die
verschiedenen Erdbaumaschinentypen 188t sich als Gesamt-
durchschnitt ein Wert von K = 33,20 errechnen, der fiir die
RHEINBRAUN-EMF im Hinblick auf eine mdgliche Gesundheitsge-
fihrdung eine mittlere tédgliche Ganzkdrper-Vibrationsbela-

stung von 1,6 Stunden zumutbar erscheinen lieBe.

Die nach VDI 2057 iUber die bewertete Schwingstdrke K ermit-
telten zumutbaren Einsatzzeiten (s.a. Kap. 2.3) stehen
jedoch nicht in Einklang mit den effektiven Expositionszei-

ten: an einem normalen Arbeitstag muR mit einer durch-



84

schnittlichen Gerdte-Fahrzeit von mindestens sechs Stunden
gerechnet werden - HILFERT et al. (1979) geben filir RHEIN-
BRAUN-EMF sogar sechs bis acht Stunden an.

Insgesamt flhren die Uberlegungen zu dem Schluf, daB RHEIN-
BRAUN-EMF einer effektiven GanzkOrper-Vibrationsbelastung
ausgesetzt sein kénnen, die im Mittel mehr als doppelt so
grof ausfidllt, wie es die Richtwert-Kurve (VDI, 1987) fiir
das Beurteilungskriterium "Gesundheit" in Abh8ngigkeit vom
K-Wert und von der tdglichen Expositionsdauer zulassen

wlrde.

Aufgrund der dargelegten Vibrationsbedingungen auf den
RHEINBRAUN-Erdbaumaschinen kommt als Erschwernis filr die
EMF hinzu, daBR die Fahrersitze in ihrer Schwingungsdimp-
fungsfunktion (vgl. Kap. 2.3) nicht den berufsgenossen-
schaftlichen Auflagen entsprechen: "Fahrersitze von Erdbau-
maschinen miissen einstellbar sein und so gestaltet, gefe-
dert und geddmpft sein, daf Gesundheitsschidden durch Er-
schiitterungen vermieden werden" (Unfallverhiitungsvorschrift
"Erdbaumaschinen" - Berufsgenossenschaft der chemischen
Industrie, 1976). Im Sinne dieser Vorschrift lag im Rahmen
des RHEINBRAUN-Projektes ein Schwerpunkt auf der Erfor-
schung der Dampfungssysteme von Erdbaumaschinen. In ihrem
AbschluBbericht fassen KOHNE et al. (1982) wie folgt zusam-
men: "Beim Betrieb von Erdbaumaschinen treten starke sto-
chastische Schwingungen auf, die durch entsprechende Fahrer
sitze so geddmpft werden sollen, daR keine gesundheitliche
Beeintrédchtigung des Fahrers eintritt. Die gegenwdrtig auf
diesen Maschinen eingesetzten Fahrersitze entsprechen nicht
diesen Anforderungen." Bezliglich der Dédmpfungseigenschaften
von Standardsitzen (Statik- und Stahlfedersitze) auf Erdbau
‘maschinen bei RHEINBRAUN gelangen auch HILFERT et al.
(1981) prinzipiell zu einem gleichen Resilimee: "Der festge-
stellte augenblickliche Zustand ist ... mehr als unbefrie-

digend."

Zusdtzlich zur GanzkOrper-Vibrationsbelastung ergeben sich
beim Fahren von Erdbaumaschinen weitere mitbelastende
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physikalische Faktoren fir die LWS: die durch das Sitzen
widhrend der Arbeit geprdgte KOrperhaltung der EMF und zeit-
weilige Rumpfdrehungen und -beugungen zur rdumlichen Orien-
tierung beim Rangieren und Rickwdrtsfahren oder bei Arbei-

ten am Hang mit Schieflage der Maschine.

Aus der stdndigen Sitzhaltung wdhrend des Gerdtefahrens er-
wachsen zus8tzlich zum Vibrationseinflu® biomechanische
Probleme filir die Bandscheibe. Der lumbale Bandscheibenbela-
stungsdruck liegt laut NACHEMSON (1965) im Sitzen bei 150

kg (s. Anmerkung S. 23), so daB ein Sistieren der druckab-

hidngigen Fllissigkeitsverschiebungen im Zwischenwirbelab-

schnitt - der Grenzwert zwischen Hydration und Dehydration
liegt laut KRAMER (1978) bei etwa 80 kp (s. Anmerkung S.
23) - und eine Verschlechterung des Bandscheibenstoffaus-

tausches in Rechnung gestellt werden muR (vgl. Kap. 3.3.2):
"Angesichts der hohen Druckbelastungen, die beim Menschen
oft stundenlang wirksam sind, ist es nicht verwunderlich,
daB in einem relativ schlecht erndhrten (bradytrophen)
Gewebe Degenerationserscheinungen auftreten" (KRAMER,
1978).

Wihrend NACHEMSON (1965) bei LWS-Beugungen im Sitzen intra-
diskale Druckerhdhungen von dUber 200 kg (s. Anmerkung
S. 23) feststellte (die oben beschriebene Gefahr der Band-
scheibendegeneration durch Druckbelastung gilt hierbel in
besonderer Weise), beschreibt CREMONA (1972), daf radiolo-
gisch "... bei der Streckung und Beugung stets die Band-
scheibe L5 - S1 in Anspruch genommen wird, wdhrend bel der
Seitwdrtsbeugung und bei der Drehung die Scheibe L4 - L5
beansprucht wird ..."

JUNGHANNS (1979 a) sieht fiur Torsionseinwirkungen gerade
dort einen Gefdhrdungsbezirk der Zwischenwirbelscheibe, wo
er gleichzeitig eine Préddilektionsstelle filir Vibrations-
schddigungen angibt: die verflechtenden Fasereinstrahlungen
zwischen gegensinnig gekreuzt verlaufenden Lamellen des
Faserringes, die bei Torsionsbewegungen unter Spannung
geraten, wodurch der Bildung von konzentrischen Spalten
Vorschub geleistet wird (s.a. Kap. 4.4).
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Aufgrund eigener betriebsdrztlicher Beobachtungen k&nnen
einzelne Zeitanteile flir Arbeiten, die eine Rumpfdrehung
oder -beugung erforderlich machen, sich pro Arbeitsschicht
auf etwa =zwei Stunden addieren (z.B. riickwdrtsfahrend
Planieren grofer Fl&dchen in langen Bahnen mit einem Ketten-
planierer). Es bleibt exakten Arbeitszeitablaufstudien bei
EMF vorbehalten, die effektiven Expositionszeiten filir alle

relevanten Belastungsfaktoren zu ermitteln.

ZusammengefaRt miissen flr die 1in der eigenen Untersuchung
behandelten EMF der RHEINBRAUN mit bis 2zu mehr als 30
Berufsjahren bei t&dglich mindestens sechsstiindiger Expo-
sitionszeit im Hinblick auf eine mégliche LWS-Bandschei-
ben-Beanspruchung folgende Belastungsfaktoren berlicksich-
tigt werden:

Nach VDI-Richtlinien beschriebene Ganzkdrper-Vibrationen -
mit derzeit nicht bewertbarer StoRhaltigkeit -, die durch
die bisherigen Sitzkonstruktionen auf den Erdbaumaschinen
nur unzureichend geddmpft und teilweise verstidrkt werden
sowie durch Arbeiten im Sitzen bestimmte Kérperhaltung mit
zeitweiligen Rumpddrehungen und -beugungen als Mitbela-

stungsfaktoren zur Schwingungsexposition.
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6.2 Beanspruchungsfaktor Bandscheibendegeneration

Zur Einfihrung in die Diskussion Uber die Bandscheibende-
generation als Beanspruchungsfaktor bei EMF lassen sich die
eigenen statistisch relevanten Ergebnisse wie folgt zusam-
menfassen:

~ Abhidngigkeit der Hiufigkeitsverteilungen degenerativer
LWS-Befunde in drei Schweregraden bei EMF und im VK von dem
Lebensalter und bei EMF zusdtzlich von der Anzahl an Be-

rufsjahren (Kap. 5.5 und 5.6),

- Auftreten degenerativer LWS-Veridnderungen bei EMF h&u-
figer, vorzeitiger und ausgeprédgter als bei den Personen
des VK (Xap. 5.7),

- Abhingigkeit der Hiufigkeitsverteilungen lumbaler Be-
schwerden bei EMF von dem Lebensalter und den Schweregraden
degenerativer LWS-Befunde sowie - ohne statische Signifi-

kanz - von der Anzahl der Berufsjahre (Kap. 5.9).

Drei Ubersichtsarbeiten mit umfassender Literaturreception
Uber die Beanspruchung der Wirbelsdule durch Ganzkdrper-
Vibrationsbelastung dienen als Grundlage flir eine detail-

lierte Besprechung der eigenen Untersuchungsergebnisse:

1. "Zur Wirkung langzeitiger beruflicher GanzkOrpervibra-
tionsexposition” (HEIDE, 1977)
- sowie als Kurzfassung dieser Literaturstudie:
"Folgen langzeitiger beruflicher GanzkOrpervibrations-
exposition" (HEIDE und SEIDEL, 1978).

2. "Arbeit wund BRheuma -~ Darstellung wund Analyse von
Forschungsansdtzen und -ergebnissen bei arbeitsbeding-
ten degenerativen rheumatischen Erkrankungen" (ELSNER
und BRIESKE, 1984)

- im Auftrag des Bundesministeriums fir Forschung und

Technologie - Projekttrédger Humanisierung der Arbeit.

3. "Beanspruchung des Menschen durch mechanische Schwin-
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gungen - Kenntnisstand zur Wirkung von Ganz-Kdrper-
Schwingungen (DUPUIS und ZERLETT, 1984)
- Forschungsbericht des Hauptverbandes der gewerblichen

Berufsgenossenschaften.

HEIDE (1977) hebt hervor, daR viele Publikationen methodi-
sche Mingel aufweisen bezliglich erstens der Charakterisie-
rung der Vibrationsexposition (vgl. Kap. 2.3 und 6.1) -
MeRwerte wurden nur von 37 Prozent der Autoren dokumentiert
- und zweitens der Charakterisierung der untersuchten Expo-
nierten (vgl. Kap. 5.1, 5.2 und 5.4) - z.B. fehlende Angaben
zum Lebensalter bzw. zum Alter bei Beginn der Exposition;
unterschiedliche Untersuchungsmethoden (tlw. Verzicht auf
Réntgenaufnahmen der Wirbelsdule) - sowie drittens hinsicht-

lich der Aussagen zu den Kontrollgruppen (vgl. Kap. 5.1, 5.3

und 5.4) - Vergleichskollektive fehlen bei verschiedenen
Studien - und viertens im Zusammenhang mit den eingesetzten
statistischen Verfahren (vgl. Kap. 5.1) - insgesamt wurden

nur in 28 Prozent der ausgewerteten Arbeiten zur Prifung der

Ergebnisse statistische Verfahren verwendet.

Nach einer "Zusammenstellung von Ergebnissen zur langzeiti-
gen Wirkung ... der Ganzkdrpervibrationsexposition auf das
... Muskel-Skelett-System ..." diskutiert HEIDE (1977) "...,
dak die GK (- Ganzkdrpervibration -) ein erhdhtes Gesund-
heitsrisiko fiir die WS (- Wirbelsdule ~) ... darstellt." Sie
fihrt aus, daf "... auch unter Beriicksichtigung alters-
abhingiger Verdnderungen auf eine Zunahme der Anzahl
und/oder unglinstige Beeinflussung von Erkrankungen mit

zunehmender Expositionsdauer ..." hingewiesen werden muB.

Die Altersabhidngigkeit der Zunahme degenerativer LWS-Befunde
im eigenen Untersuchungsgut erweist sich sowohl bei den EMF
als auch im VK als hoéchst signifikant (Abb. 11 bis 14).
Ebenso ergibt eine Verlidngerung der Expositionszeiten

(Anzahl der EMF-Berufsjahre) eine hoch signifikante Beein-
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flussung der zunehmenden HAufigkeiten degenerativer LWS-
Verdnderungen im EMF-Kollektiv (Abb. 10). Daneben zeigen
auch die subjektiven Beschwerden (Lumbalsyndrom) der EMF
(Teilkollektiv) eine statistisch gesicherte Altersabhdngig-
keit (Abb. 19 und 20) und eine zahlenm#dRig und graphisch
dargestellte geringe Zunahme (ohne statistische Signifikanz
- vgl. Kap. 5.9) der Beschwerden mit ansteigender Anzahl
der Berufsjahre (Abb. 18).

Die von HEIDE betonte EinfluRBnahme der Expositionsdauer auf
die Hiufigkeitszunahme bestimmter Erkrankungen wird im
Rahmen der eigenen Untersuchung ferner dadurch belegt, daB®
durch Vergleichen der HEufigkeiten degenerativer ROntgen-
befunde der LWS bei EMF mit der Kontrollgruppe altersabhén-
gige Unterschiede aufgedeckt werden in der Form, daR sie
einen berufsspezifischen Faktor implizieren, der bel den
EMF eine tUber das altersentsprechende MaR hinausgehende
Hiufung der degenerativen WS-Verdnderungen bewirkt (Abb. 16
und 17). Fiir beide Kollektive stellt sich die altersabhidn-
gige Zunahme der degenerativen Befunde in der Form dar, daB
ihre Differenz zuungunsten der EMF in jlngeren Jahren
besonders groR ausfdllt und sich mit dem ZXlterwerden der
Untersuchten verkleinert. Dabei ergibt sich nach Differen-
zierung der Rontgenbefunde in Schweregrade innerhalb der
eigenen Kollektive, daR das Hiufigkeitsmaximum der leicht-
gradigen LWS-Befunde (EMF >VK) bei EMF zehn Jahre vor dem
des VK liegt. Hinsichtlich der schwergradigen Verdnderungen
f&11t in beiden Kollektiven beil allgemeiner Unterreprisen-
tanz des VK eine stetige Zunahme der altersabhdngigen
Verdnderungen mit zunehmender Diskrepanz zuungunsten der
EMF auf. Daraus resultiert insgesamt, daR bei den EMF die
degenerativen Rontgenbefunde der LWS somit nicht nur hdufi-
ger und frihzeitiger, sondern auch in ausgepridgterer Form

als im VK auftreten.

Damit wird die 1in der Literatur vertretene Auffassung
untermauert, daf in "... Berufsgruppen, die gegenliber ...

GK (- Ganzkodrpervibration -) im Bereich oder oberhalb des
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'exposure 1limit' ... exponiert sind, ... bestimmte Organ-
systeme h&dufiger von Erkrankungen betroffen ... (werden)
... als in der Durchschnittsbevdlkerung. Diese Erkrankungen
werden durch ein Ursachengeflige ausgeldst, in dem die GK
einen entscheidenden (z.B. degenerative WS-Erkrankungen)
... Faktor darstellt, der fiir die H&ufigkeitsdifferenz
(Exponierte gegeniiber Nichtexponierten) verantwortlich bzw.
mitverantwortlich ist" (HEIDE und SEIDEL, 1978).

Nach statistischer Uberpriifung der eigenen Ergebnisse zeigt
sich, daR die beiden Kollektive beziiglich der Hiufigkeits-
differenzen ihrer Verteilungen auf die drei Schweregrade
der degenerativen Rontgenbefunde sich hdchst signifikant
unterscheiden (Abb. 15). Bei zusidtzlicher Auflistung in
Altersgruppen ergibt sich ein Phé&nomen, das HEIDE und
SEIDEL (1978) wie folgt beschreiben: "Wegen der sehr hohen
Hiufigkeit altersbedingter degenerativer WS-Erkrankungen in
der Durchschnittsbevdlkerung (ab 40 Jahre mehr als 50 %
...) ist eine hdhere Hiufigkeit degenerativer WS-Erkrankun-
gen bei Exponierten in der Altersgruppe liber 40 Jahre
statistisch nur schwer zu sichern." Die eigenen Berechnun-
gen bestdtigen diese Aussage in dem Sinne, daR signifikante
altersabhidngige Unterschiede zwischen EMF mit langjdhriger
Ganzkdrper-Vibrationsbelastung und Kontrollgruppe nur in
den jlingeren der untersuchten Altersgruppen zu finden sind:
bei Aufteilung in Altershalbdekaden in der Gruppe "32-36
Jahre" - also unterhalb der 40 Jahre-Grenze und bei Auf-
teilung in Altersdekaden in den Gruppen "32-41 Jahre" und
"4y2_-51 Jahre" - also noch eine Dekade oberhalb des oben
zitierten 40. Lebensjahres (Abb. 16 und 17).

ELSNER und BRIESKE (1984) fanden in einem historischen

Rickblick erste Ansdtze zur epidemiologischen Erforschung

des Zusammenhanges von Arbeitsbedingungen und rheumatischen
Erkrankungen in Deutschland zu Beginn der dreifiger Jahre:
"LUDWIG TELEKY, der damalige Landesgewerbearzt in Dissel-
dorf, veranlaBte - mit Hilfe der Gewerkschaftsorganisatio-

nen -~ eine umfangreiche Studie =zum Thema 'Arbeit wund
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Rheuma'. Mehr als 1000 Arbeitnehmer, die verschiedensten
Belastungen ausgesetzt waren, wurden hinsichtlich des
Vorhandenseins rheumatischer Erkrankungen untersucht, und
die Daten wurden unter altersstandardisierten Bedingungen
statistisch ausgewertet.” »

In der Originalabhandlung (die die Autorinnen im vollen
Wortlaut wiedergeben) "Rheumatismus und Beruf'" (TELEKY,
1934) heift es: "Die deformierende Spondylose ist zwar im
allgemeinen eine Erkrankung des héheren Alters, findet sich
aber bei manchen Berufen mit starker Beanspruchung der
Wirbelsdule schon in friiheren Jahren ... Als Berufsleiden
... finden wir Lumbago in weitester Verbreitung unter
allen Schwerarbeitern ..."

Dariiber hinaus zitiert TELEKY einen Vortrag des Vertrauens-
arztes der Brandenburgischen Knappschaft, GORN, auf dem
Kongref filir Unfallheilkunde und Berufskrankheiten in Buda-
pest 1928. Dieser "... fand unter 2468 von ihm durchgesehe-
nen Gutachten vor allem von Arbeitern des mitteldeutschen
Braunkohlengebietes ... bei 2387 Rheumatismus als wesent-
lichen, meist als einzigen Grund flr den Eintritt der Be-
rufsinvaliditidt angegeben. In 69 % der Fdlle war Muskel-
rheumatismus angegeben; bei fast allen diesen Leuten war
die Lendenmuskulatur befallen ... Man muB es wohl derzeit
noch dahingestellt sein lassen, in welchem Teil der Fdlle
von Lumbago Verdnderungen an der Wirbelsdule oder dem
Kreuzbein vorliegen, in welchem nur muskuldre Erkrankun-

gen."

Unter Berlicksichtigung der heute verdnderten Terminologie,
Untersuchungsmethodik und vor allem der verbesserten Ar-
beitsbedingungen vor Ort wird aus den Ausflhrungen TELEKY's
dennoch ersichtlich, daB die Hiufigkeit der Erkrankungen im
Sinne eines Lumbalsyndroms nicht nur allgemein bei Schwer-
arbeitern, sondern auch bei Arbeitern in Braunkohletage-
baurevieren seit Jahrzehnten von sozialversicherungsrecht-

licher Bedeutung sind.

Im Verlauf der weiteren Literaturreception beschridnken sich

ELSNER und BRIESKE auf Untersuchungen "..., die sich mit
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réntgenologisch sichtbaren Verdnderungen der Wirbelsdule
befassen." Bei ihrer flir jeweils H-, B- und LWS getrennt
durchgefiihrten Analyse nehmen sie als Basis die Daten, die
JUNGHANNS 1931 an mehr als 4000 photoanatomisch untersuch-
ten Wirbelsdulen gewonnen hat. Die Zahlenangaben dazu
bezliglich der Spondylosis deformans und die entsprechende
graphische Darstellung (JUNGHANNS, 1979 b) erlauben einen
Vergleich mit der eigenen Kontrollgruppe (Abb. 22):
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Abb. 22: Hiufigkeitsverteilung der Spondylosis deformans
nach Junghanns (X) und degenerativer LWS-Befunde
im eigenen VK (®) bezogen auf Altersdekaden

Die in beiden Kollektiven {ibereinstimmende altersabhidngige

Zunahme der Hiufigkeiten degenerativer WS-Befunde hebt den

Stellenwert des eigenen Vergleichkollektivs (Kap. 5 ) -

auch unter dem Vorbehalt, daf JUNGHANNS nur Befunde im

Sinne einer Spondylosis deformans ermittelte, die dieser



93

aber selbst als die hdufigste Erkrankung aus der Reihe der

bandscheibenbedingten Veridnderungen bezeichnet.

Nach Durchschau von berufsbezogenen Studien konstatieren
ELSNER und BRIESKE "..., daB VerschleiBzeichen an der LWS
immer dann gehduft und frihzeitiger als beim Durchschnitt
der Menschen auftreten, wenn die LWS besonders beansprucht
wird." Folgende Berufsgruppen heben sie besonders hervor:
Bergarbeiter, Hittenindustriearbeiter (z.B. Facher), Holz-
fdller und auch Rohrschlosser, Ofensetzer sowie Stahl-

Beton-Arbeiter.

Im Kapitel "Osteochondrosen und Spondylosen der Lendenwir-
belsdule durch GanzkOrpervibration" wird zundchst auf die
fiir die Bundesrepublik wichtigen Arbeiten wvon ROSEGGER
(1967) sowie CHRIST und DUPUIS (1966) hingewiesen: "Ein
Manko dieser Arbeiten war ..., daR die Untersuchungen keine
Vergleichsgruppen umfaRten. Das Argument, daB Schlepperfah-
rer frihzeitiger und hdufiger als der Durchschnitt der
Bevdlkerung an degenerativen Verschleifzeichen der Wirbel-

sdule leiden, war damit allein nicht zu belegen."

Sie fihren weiter aus, daB jedoch spdter anhand der oben
diskutierten Literaturstudie von HEIDE (1977) in der DDR
entschieden wurde "... daB es sehr wahrscheinlich sei, dak
eine GanzkOrpervibration degenerative Wirbels&dulenerkran-
kungen ausl&sen kodnne. Im Gefolge davon wurden diese Er-
krankungen in den Katalog der Berufskrankheiten in der DDR
aufgenommen und kénnen entschiddigt werden.

Eine Wende in der Behandlung dieses Problems in der Bundes-
republik scheint sich durch die Arbeiten in den Rheinischen
Braunkohlenwerken anzubahnen, die im Rahmen des HdA-Pro-
gramms entstanden. Bei ... Erdbaumschinenfilihrern traten im
Vergleich 2zu einer Vergleichsgruppe die degenerativen
Verdnderungen hdufiger und vor allem frihzeitiger auf
(KOHNE, ZERLETT und DUNTZE, 1982, S. 108)."
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Die Beziehungen der eigenen Dissertation zu der =zuletzt
genannten Arbeit sind in den Kapiteln 1 und 5.1 dargelegt.
Im Vergleich mit der RHEINBRAUN-Studie sind folgende metho-
dische Unterschiede hervorzuheben: neben einem eigenen
Vergleichskollektiv, einer strengen Selektion der EMF
hinsichtlich der von ihnen benutzten Erdbaumaschinen-Gerédte-
typen und nach genauer Bestimmung der Expositionszeiten zum
Zeitpunkt der vorgegebenen Réntgenuntersuchung erfuhren
alle LWS-Rontgenaufnahmen eine Einteilung in drei Schwere-
grade degenerativer Verdnderungen.

Wihrend KOHNE, ZERLETT und DUNTZE nur die Hiufigkeitsdiffe-
renzen zwischen EMF und Kontrollgruppe beziiglich pathologi-
scher LWS-Befunde -~ ohne Einteilung in Schweregrade -
altersabhdngig in Halbdekaden untersuchten und statistisch
absicherten - allerdings nur die Gesamthéufigkeitsvertei—
lungen ohne Differenzierung nach Altersklassen - finden
sich in der eigenen Arbeit diese und dariiber hinaus noch
weitere Korrelationen wieder, die alle im einzelnen stati-
stisch lberpriift und graphisch dargestellt sind (Kap. 5.5.
bis 5.7.):

- Altersabhdngigkeit in Halbdekaden und Dekaden der Hiufig-
keit der drei Stadien degenerativer Verdnderungen bei EMF
und getrennt im VK, ferner bei den EMF zusdtzlich die
Abhdngigkeit von der Expositionszeit,

- Altersstrukturvergleich: EMF - VK,

- Vergleich beider Kollektive bezogen auf die Gesamthdufig-
keiten der verschiedenen Schweregrade degenerativer Be-
funde,

- Vergleich beider Kollektive hinsichtlich der altersabhin-
gigen Haufigkeitsverteilungen der einzelnen Stadien degene-
rativer LWS-Ver&dnderungen nach Altersklassen (Halbdekaden
und Dekaden).

Ein weiterer methodischer Unterschied erklédrt, warum die
eigenen Ergebnisse nur bedingt mit denen aus der RHEIN-
BRAUN-Studie vergleichbar sind. Widhrend KOHNE et al. (1982)

"morphologische Verdnderungen der Lendenwirbelsdule" bzw.
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"pathologische Rontgenbefunde der Lendenwirbelsiule" insge-
samt errechnen, Xkonzentrieren sich die eigenen Untersu-

chungen ausschlieBlich auf degenerative LWS-Verdnderungen.

In der RHEINBRAUN-Studie Uberwiegen im Vergleich zu nicht-
schwingungsexponierten Probanden (RHEINBRAUN-Mitarbeiter)
bei EMF mit mindestens zehnjdhriger Ganzk&rper-Vibrations-
belastung die "pathologischen" R6ntgenbefunde der Lenden-
wirbelsdule um folgende Werte: 25,7 % - 16,7 % - 15,2 % -
6,7 % - 21,5 % - 9,0 % (bezogen auf sechs Altersgruppen
zwischen dem 32. und 60. Lebensjahr; eigene Berechnungen).
Demgegeniber dominieren bei der Analyse der "degenerativen"
LWS-Réntgenbefunde (Stadium I plus II) in der eigenen
Untersuchung (Kap. 5.7) die EMF gegeniliber den Personen des
eigenen VK um folgende Hiufigkeitsdifferenzen: 22,7 % -
8,9 % - 10,7 % - 7,2 % - 5,0 % - 13,3 % (bezogen auf Al-
tershalbdekaden zwischen dem 32. und 62. Lebensjahr). Die
Unterschiede in den Einzelergebnissen sind durch die ge-
schilderten methodischen Besonderheiten erkldrbar, zumal
dariiber hinaus die Altersgruppierungen nicht absolut
deckungsgleich sind. Dennoch erscheint aufgrund der Tat-
sache, daB es sich bei der RHEINBRAUN-Untersuchung "... im
wesentlichen ... um morphologische Verdnderungen ... im
Sinne von sogenannten degenerativen Prozessen wie Spondy-
losis deformans, Spondylosteochondrose u.d. ..." handelt,

folgende SchluBfolgerung erlaubt zu sein:

Als Zusammenfassung der eigenen Untersuchungsergebnisse und
der Daten aus der Studie von KOHNE, ZERLETT und DUNTZE
(1982) kann konstatiert werden, daR fir RHEUNBRAUN-Erdbau-
maschinenfahrer mit mindestens =zehnjdhriger beruflicher
Ganzkdrper-Vibrationsbelastung gilt, da® im Vergleich mit
zwel voneinander unabhingigen Kontrollgruppen (Jeweils
statistisch signifikant) die rdntgenologisch faBbaren dege-
nerativen LWS-Verdnderungen bei den EMF h&ufiger und friih-
zeitiger sowie - als zusdtzliche Information aus der eige-
nen Untersuchung - auch stidrker ausgepridgt auftreten (vgl.
Kap. 5.5 bis 5.7). ZurUntermauerung dieser Aussage sei das
Ergebnis der Literaturstudie von ELSNER und BRIESKE (1984)
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zitiert: "(Es) ... kann gesagt werden, daR alle Arbeiten
Hinweise dahingehend geben, daR eine Ganzkdrpervibration
einen vorzeitigen VerschleiR insbesondere der LWS beglin-
stigt."

Das Problem auf subjektive Symptome im Sinne eines Lumbal-
syndroms ausweitend, weisen die Autorinnen auf folgende
Konsequenz hin: "Sofern dieser Verschleif mit Beschwerden
einhergeht, die einen Verbleib in dieser Tadtigkeit unmdglich
machen, wird wohl 1in Zukunft eine solche Erkrankung als
Berufskrankheit entschddigt werden miissen" (ELSNER und
BRIESKE, 1984).

In der eigenen Ausarbeitung der subjektiven Angaben der EMF
bezliglich lumbaler Beschwerden bestehen weitere methodische
Unterschiede gegeniiber der RHEINBRAUN-Studie (vgl. Kap. 5.1
und 5.2). Aufgrund einer Vielzahl von Interviewern mit
unterschiedlicher Fragetechnik resultieren vielfdltige
Antwortmuster der Befragten in der Form, daf fir die eigene
Studie die Aussagen nur konzentriert auf eine Kernaussage
hin ausgewertet wurden: Beschwerden im Sinne eines Lumbal-
syndroms zum Zeitpunkt der vorgegebenen LWS-Rdntgenaufnahme
- ja oder nein. Durch die Fixierung auf das Rontgendatum -
und nicht wie bei der RHEINBRAUN-Untersuchung auf den
Befragungszeitraum - entstand ein EMF-Teilkollektiv, filr das
nach Errechnung des Alters und der Berufsjahre der einzelnen
EMF folgende Themen behandelt werden konnten: Gesamthdufig-
keit des Lumbalsyndroms sowie dessen Abhdngigkeit von der
Expositionszeit und dem Alter (unterteilt in Halbdekaden und
Dekaden). Als wesentlicher methodischer Vorteil in der Wahl
des zeitlichen Bezugspunktes ergibt sich die Mdglichkeit des
Vergleichs zwischen subjektiven Angaben und objektiven Daten
der EMF: Hiufigkeitsverteilung der subjektiven LWS-Beschwer-
den in gleichzeitiger Abhingigkeit von den Schweregraden

degenerativer LWS-Réntgenbefunde (vgl. Kap. 5.9).

Trotz der dargelegten Unterschiede bei der Auswertung der

Daten resultiert ein weitgehend {libereinstimmendes Gesamt-
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ergebnis: 68,7 % der Personen mit Granzkdrperschwingungs-
belastung geben Beschwerden in Bezug auf die LWS zum Zeit-
punkt der Befragungsaktion an (KOHNE et al., 1982) und
bezogen auf den Zeitraum einer vorgegebenen LWS-Rontgen-
diagnostik sind es 66,4 % der EMF, die lumbale Beschwerden
beklagen (vgl. Kap. 5.9).

Die Tatsache, daR - methodisch auf verschiedenen Wegen
bestdtigt -~ anndhernd zwei Drittel der EMF Beschwerden im
Sinne eines Lumbalsyndroms aufweisen, gewinnt dadurch an
Aussagekraft, da® in der RHEINBRAUN-Kontrollgruppe nur 41,6
% der nichtschwingungsbelasteten Probanden entsprechende

Angaben vortragen.

Ausfihrlich widmen sich ELSNER und BRIESKE dem "Zusammen-
hang von roéntgenologisch sichtbaren degenerativen Verdnde-
rungen und Beschwerden", der auch in der eigenen Studie,
bei der die Vergleichsgruppe einer Befragung nicht zuging-
lich war, einen besonderen Stellenwert dadurch erhdlt, dak
subjektive Angaben und objektive Daten der EMF hinsichtlich
ihrer LWS miteinander korreliert werden k&nnen (- in der
RHEINBRAUN-Studie kommt diese Fragestellung nicht vor). Die
Bedeutung des Problems liegt darin, daB von einigen Autoren
der Zusammenhang zwischen bestimmten Arbeitsbelastungen und
der Entstehung degenerativer Wirbelsdulenverdnderungen
akzeptiert wird, von denen aber gleichzeitig abgelehnt
wird, "... diese Erkrankung als Berufskrankheit anzuerken-
nen, weil diese Verdnderungen nicht mit Beschwerden einher-
gehen miissen" (ELSNER und BRIESKE, 1984).

Bezogen auf die eigene untersuchte Berufsgruppe liegen die
Verhdltnisse anders. Die EMF mit degenerativen LWS-Befunden
haben - statistisch gesichert - nicht nur hidufiger subjek-
tive Lumbalsymptome als die Gruppe mit rontgenologischen
Normalbefunden, sondern es nimmt auch differenziert nach
Schweregraden die Beschwerdehdufigkeit von den Normalbefun-
den {Uiber die 1leichtgradigen bis =2zu den schwergradigen
degenerativen Verédnderungen statistisch hoch signifikant zu
(Abb. 21).



98

Im Literaturvergleich mit ELSNER und BRIESKE wird dieses
Ergebnis bestdtigt: "...-rdntgenologisch sichtbare Verdnde-
rungen gehen hdufiger mit Beschwerden einher als ohne. Die
Beschwerden sind dabei umso hdufiger, Jje stédrker die ROnt-
genbefunde sind ... Im Fazit ist also zu konstatieren, daB
eine enge Beziehung besteht zwischen Beschwerden und Ront-
genbefund." Thre Interpretation lautet: "Die rdntgenologi-
schen Verdnderungen wie Spondylosen und Osteochondrosen
sind somit als Risikofaktoren anzusehen, die eine Krankheit

nach sich ziehen koénnen."

Neben der Abhingigkeit von dem Schweregrad der morphologi-
schen Verdnderungen zeigt sich im eigenen EMF-Teilkollektiv
eine Jjeweils unterschiedlich geartete Abh8ngigkeit der
Zunahme der lumbalen Beschwerden vom Alter (Abb. 19 und 20)
- mit statistischer Signifikanz - und von der Anzahl der
Berufsjahre (Abb. 18). Wie in Kapitel 5.9 erldutert, weist
die letztere Beziehung keine statistische Signifikanz auf.
ELSNER und BRIESKE fanden in der Literatur auch flir andere
Berufsgruppen, daf® "... sich die Unterschiede aber wegen
des 'healthy-worker-effects', wegen der Selektion und wegen

der Mobilitdt ... (h3ufig verwischen)..."

In Bezug auf den '"healthy-worker-effect" ist hervorzuheben,
daR bei RHEINBRAUN aufgrund der Bergverordnung alle EMF
einer Einstellungsuntersuchung unterliegen, die eine Selek-
tion schon vor der Berufsaufnahme zur Folge hat. Bei der
Bildung des eigenen EMF-Kollektivs ist dariliber hinaus durch
Festlegung der Mindestberufszeit auf zehn Jahre dem natiir-
lichen Vorgang Rechnung getragen, daB auch nach der Ar-
beitsaufnahme durch Fluktuation aus gesundheitlichen Grin-
den sich ein "healthy-worker-effect" einstellt.
Wahrscheinlich als Ausdruck dieser Selektionseffekte be-
steht in dem eigenen Kollektiv nur eine schwache Korrela-
tion zwischen der Anzahl der Berufsjahre und dem Lebens-
alter der EMF (Abb. 7).
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Insgesamt erscheint in Anbetracht der Tatsache, daR nahezu
zwei Drittel der EMF Beschwerden im Sinne eines Lumbalsyn-
droms angaben, die eine deutliche Altersabhidngigkeit, ge-
ringfligige Abhingigkeit von der Expositionszeit sowie eine
gesicherte Abhdngigkeit von den Schweregraden degenerativer
LWS-Befunde =zeigen, folgende Aussage auch auf EMF zuzu-
treffen: "... ein Kontinuum der Belastung ... (zieht) ...
eine entsprechende Staffelung der Beschwerden nach sich
...: Jje geringer die exogene Belastung, desto geringer die
Beschwerden, Jje groBer die Belastung, desto gréBer die
Beschwerden" (ELSNER und BRIESKE, 1984).

Das hieRe, daB bei Auftreten ausgepridgter klinischer Be-
schwerdebilder im Sinne eines Lumbalsyndroms auf dem Boden
degenerativer Wirbelsdulenveridnderungen bei entsprechend
belastungshomogenen Berufsgruppen diese als arbeitsbedingt

angesehen werden miiRten.

ELSNER und BRIESKE heben, chronologisch fortfahrend, die
Bedeutung der seit Mai 1984 vorliegenden, eine weitere
Zusammenfassung vorhandener Forschungsergebnisse prdsentie-
renden Arbeit von DUPUIS und ZERLETT (1984) hervor, die fiir

sich an anderer Stelle ausfihrlich abgehandelt wird.

Zundchst sei jedoch auf die kritischen Kommentare von
ELSNER und BRIESKE verwiesen, die sich auf drei bei DUPUIS
und ZERLETT zitierte Studien beziehen, in denen sich angeb-
lich keine Hinweise auf einen ursédchlichen Zusammenhang
zwischen Vibrationsbelastung wund Wirbels8ulenverschleif
finden lassen. Im Einzelnen decken sie methodische Mingel
auf, durch die sich der Stellenwert dieser Verdffentlichun-
gen relativiert:

KUNZ und MEYER (1969) untersuchten 52 Fihrer schwerer
Baumaschinen, machten aber keine entsprechenden Altersanga-
ben und wiesen kein Vergleichskollektiv aus.

SCHOKNECHT und BARICH (1978) haben in ihrer Busfahrerstudie
gesundheitlichen Selektionsprozessen zu wenig Beachtung
geschenkt. Dariiber hinaus muBR angemerkt werden, daB die

Vibrationscharakteristik in Autobussen nicht zu vergleichen
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ist mit der von Maschinen, die konstruiert sind flr einen
vorwiegenden Einsatz auf unbefestigtem Untergrund (- in der
eigenen EMF-Studie wurden daher Fahrer von LKW's, Unimogs
und dergleichen nicht beriicksichtigt).

FRANKE (1978), der ausging von einer HHufung der Wirbel-
sdulenbeschwerden bei Fahrern gleisloser Fahrzeuge in Kali-
bergwerken, hat nach Einfihrung einer Einstellungsuntersu-
chung flir diesen Personenkreis bezogen auf die Einstellungs-
befunde bei zweili bis vier Jahre spdter erfolgten Nachunter-
suchungen keine Verdnderungen gefunden. "Hierzu ist anzumer-
ken, daR eine zwei- bis vierjdhrige Belastung sicherlich
nicht ausreicht, um eine ausgewdhlte gute gesunde Wirbel-
sdule ... zu ...(schiddigen) ..." (ELSNER und BRIESKE, 1984).

Ergdnzend zu der speziellen Literaturanalyse "Wirkung mecha-
nischer Schwingungen auf das Hand-Arm-System" (DUPUIS, 1982)
als Forschungsbericht der Bundesanstalt flr Arbeitsschutz
und Unfallforschung in Dortmund bietet die Arbeit von DUPUIS
und ZERLETT (1984) fir den deutschsprachigen Raum eine

aktuelle Auswertung der in- und ausldndischen Fachliteratur
zum Kenntnisstand liber die Wirkungen von Ganz-Kdrper-Schwin-
gungen.

Die Bedeutung des zweiten Forschungsberichtes 1liegt darin
begriindet, daR im Gegensatz zu Gesundheitsschdden, die durch
mechanische Ganzkdrper-Schwingungen bedingt sein konnen,
bisher nur die Erkrankungen, die bei der Einleitung der
mechanischen Schwingungen in das Hand-Arm-System auftreten,
in der Bundesrepublik als Berufskrankheit entsch&digt werden
kdénnen. In der Liste der Berufskrankheiten der Anlage 1 der
Berufskrankheiten-Verordnung (WAGNER und ZERLETT, 1982) sind
dies die Berufskrankheiten Nr. 2103 und 2104:

"Erkrankungen durch Erschlitterungen bei Arbeit mit Druck-
luftwerkzeugen oder gleichartig wirkenden Werkzeugen oder
Maschinen" - "..., die sich als sogenannte Abnutzungser-

krankungen beziehungsweise Erndhrungsstdrungen infolge
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mechanischer GefdBabdrosselung an Hand-, Ellenbogen- und
Schultergelenk ... (STEINHAUSER und BOLT, 1979), ... aber
auch als Ermidungsschidden manifestieren k&nnen" (BK-Nr.
2103).

"Vibrationsbedingte Durchblutungsstdrungen an den Hinden,
die zur Unterlassung aller Tdtigkeiten, die fiir die Entste-
hung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der
Krankheit ursdchlich waren oder sein k&nnen" - flr diese
Berufskrankheit gilt auch das Synonym "vibrationsbedingtes
vasospastisches Syndrom" (BK-Nr. 2104). Sie tritt im Gegen-
satz zur erstgenannten vorwiegend bei Einwirkungen von
relativ hohen Schwingungsfrequenzen z.B. durch Kettensigen,
Schlagschrauber u.dgl. auf (DUPUIS, 1982).
Die Literaturanalyse von DUPUIS und ZERLETT soll - analog
zu den Teilkdérper-Schwingungserkenntnissen - "... Aussagen
zur Epidemiologie und Morbiditdt erlauben, um somit mdgli-
che Zusammenhdnge zwischen Ganz-Kdrper-Schwingungsbelastung
und Gesundheitsschdden aufzudecken." Sie heben hervor, daB
an "... erster Stelle aller beobachteten und beschriebenen
Stérungen und Gesundheitsschidden nach langzeitiger Bela-
stung durch Ganz-Kérper-Schwingungen ... die Beschwerden
und die Erkrankung der Wirbelsdule ... (stehen) ... Dies
ist verstidndlich, wenn man beriicksichtigt, daB die Einlei-
tung von vertikalen mechanischen Schwingungen beim sitzen-
den Menschen {iber das GesdR direkt in die Wirbelsdule
erfolgt."
DUPUIS und ZERLETT befassen sich ausfihrlich mit Schlepper-
fahrern, Erdbaumaschinenfahrern und sonstigen Baumaschinen-
fahrern. Tabellarisch hervorgehoben werden die pathologi-
schen Wirbelsidulenverdnderungen von 371 Traktoristen, die
ROSEGGER und ROSEGGER (1960) verdffentlichten. Obwohl sich
deren Untersuchungen nicht auf degenerative Verdnderungen
der LWS konzentrieren, ergidnzen sich die Ergebnisse mit
denen des eigenen EMF-Kollektivs (Alter

=z 32 J., Berufsjahre 210 J.), da die Autoren Probanden
mit niedrigstméglichem Alter ( 214 J.) und kleinsten
Expositionszeiten ( 21 J.) miterfaRten. Sie fanden in

erheblichem Ausmaf vorzeitig degenerative Wirbelsdulenver-



102

dnderungen in Abhidngigkeit von Alter und Expositionsdauer.
In der eigenen Studie wurden diese Korrelationen im Gegen-
satz zu der genannten Arbeit statistisch untermauert und
zusdtzlich die Altersabhingigkeit im Vergleich 2zu einer
Kontrollgruppe dargestellt (Abb. 10 bis 12, 16 und 17).

Fine Sonderstellung nehmen laut DUPUIS und ZERLETT die
Arbeiten von CHRIST (1963), DUPUIS und CHRIST (1966),
CHRIST und DUPUIS (1968) und DUPUIS und CHRIST (1972) ein.
Es handelt sich um eine Langzeitstudie, bei der fir das
gleiche Kollektiv von Schlepperfahrern in der Landwirt-
schaft dreimal in Finfjahresabstidnden Rontgenbefunde der
Wirbelsidule erhoben wurden - wobei sich die Probandenzahl
in der Beobachtungszeit von 211 auf 106 verringerte. Eine
Vergleichbarkeit mit dem eigenen EMF-Kollektiv Dbesteht
nicht, da die Schlepperfahrer auch bei der letzten Unter-
suchung im Durchschnitt weniger als 32 Jahre alt waren.
Dennoch stellen die Befunde eine sinnvolle Ergdnzung der
cigenen Ergebnisse bezogen auf Jlngere Altersklassen dar:
"Sie rdumen ... ein, daR bei einem Viertel der Unter-
suchten die festgestellten VerschleiRerscheinungen der
Wirbelsdule ..., die erst innerhalb der letzten fiinf Jahre
aufgetreten sind, mdglicherweise zum Teil als 'vorzeitig'
und 'exogen' zu bezeichnen seien.”

"Die Autoren stellten dariliber hinaus fest, daB eine Abhdn-
gigkeit der Hiufigkeit der Wirbelsdulenbeschwerden sowie
der pathologischen ROntgenbefunde der Wirbelsdule von der
Expositionsdauer (Schlepperfahrstunden/Jahr) besteht ..."
Das entsprechende Diagramm aus der Arbeit von CHRIST und
DUPUIS (1966) 14Rt ferner den SchluR zu, daR das Auftreten
von Wirbelsdulenbeschwerden zusammenhdngt mit der Existenz
von "ungliinstigen ROntgenbefunden der LWS" - diese Korrela-
tion der subjektiven Angaben mit objektiven Rontgenveridn-
derungen der LWS wird in der eigenen Untersuchung flir EMF

als statistisch gesichert ausgewiesen (Abb. 21).

In der Literaturreception iiber "Fahrer von Erdbaumaschinen
und sonstigen schweren Arbeitsmaschinen" =zitieren DUPUIS

und ZERLETT bezliglich subjektiver Angaben Uber Lenden- und
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Kreuzschmerzen CREMONA (1972), der bei Fahrern schwerer
Arbeitsmaschinen derartige Beschwerden in einer {berdurch-
schnittlichen HHufigkeit (70 Prozent) fand, die sich in
vergleichbarer Gr&Benordnung auch im eigenen EMF-Kollektiv
findet (Kap. 5.9).

Eine aufwendige Studie des Amerikanischen Bundesinstitutes
fir Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit von MILBY wund
SPEAR (1974) konnte angeblich keinen statistischen Beweis
erbringen flir eine hohere Morbiditdtsrate durch Ganzkdr-
per-Vibration bei 1865 Baumaschinenfahrern im Vergleich zu
2071 nicht schwingungsexponierten Personen einer Kontroll-
gruppe - es handelte sich um eine Befragung sowohl der
Probanden als auch der behandelnden Arzte. Nicht zuletzt
wegen der nicht erhobenen Frage der Schwingungsbelastung
der Exponierten kommen DUPUIS und ZERLETT zu dem Urteil,
daR diese "... epidemiologische Studie ... klinisch erheb-

liche Zweifel an ihrer Richtigkeit aufkommen ... (l&dBt)..."

DUPUIS und ZERLETT als Mitarbeiter bzw. Mitautor des RHEIN-
BRAUN-Forschungsprojektes "GanzkOrperschwingungen auf
Erdbaumaschinen - Entwicklung geeigneter Ddmpfungssysteme"
(KOHNE, ZERLETT und DUNTZE, 1982) widmen sich detailliert
den arbeitsmedizinischen Erhebungen in dieser Studie. Neben
dem bereits erdrterten Untersuchungsergebnis, daR etwa zwei
Drittel der EMF bei RHEINBRAUN unter lumbalen Wirbelsdulen-
beschwerden leiden (gegeniiber 41,6 Prozent einer Kontroll-
gruppe), geht eine gesonderte Befragung einer Kkleineren
EMF-Gruppe auf deren allgemeine Beschwerden unmittelbar
nach einem achtstliindigen Arbeitstag ein. Es zeigt sich, dak
diese an erster Stelle Rickenschmerzen angeben - interes-
santerweise bei Fahrern von Radgerdten in 49 und von Ket-'
tengerdten in 42 Prozent der Fille. Eine Erkldrung flir
diese Differenz 14Rt sich wahrscheinlich aus der unter-
schiedlichen Vibrationscharakteristik der Gerdtetypen
herleiten (vgl. Kap. 2).

Die Angaben {ber die Hiufigkeitsverteilungen der Riicken-
schmerzen direkt nach Arbeitsende weisen eine deutliche

Altersabhingigkeit auf, die jedoch nicht statistisch {iber-
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priift wurde. Dennoch verdient dieses, im Vergleich 2zur
eigenen Untersuchung anders modifizierte Ergebnis, im Hin-
blick auf die Altersabhidngigkeit von Wirbelsiulenbeschwerden
mit dem direkten zeitlichen Bezug zur Arbeitstdtigkeit eine
besondere Beachtung. Zurlickblickend auf den zeitlichen
Bezugspunkt ihrer ROntgenuntersuchung ergibt sich in der
eigenen Studie fir die EMF ebenfalls - eine statistisch
gesicherte - altersabhingige Hiufigkeitszunahme der Wirbel-
sdulenbeschwerden im Sinne eines Lumbalsyndroms (Abb. 19 und
20) .

Im Rahmen einer zusdtzlichen Morbiditdtsstudie, welche sich
auf Krankenunterlagen der Arbeitsmedizinischen Abteilung der
RHEINBRAUN stiitzt, in die auch Diagnosen (mit unterschied-

licher Terminologie) aus Kliniken oder von niedergelassenen

Krzten mit einflieRen, fdllt auf, daR die "... Lendenwir-
belsdule ... in der Uberwiegenden Mehrzahl von pathologi-
schen Prozessen betroffen ... (war)." Diese Aussage bezieht

sich sowohl auf EMF (81 %) als auch auf Personen eines
Vergleichskollektivs (51 %), wobei gleichzeitig eine deut-
lich erhdhte allgemeine Morbiditdt der LWS bei EMF gegenliber
nicht schwingungsexponierten Minnern dokumentiert ist (al-
lerdings ohne Altersdifferenzierung oder statistische Ver-
tiefung) .

In den F&llen, wo auf Rontgenaufnahmen der Wirbelsdule
zurlickgegriffen werden konnte, ergeben sich in der RHEIN-
BRAUN-Studie flir EMF mit mindestens zehnjdhriger Berufszeit
und Tagebauwerker ohne Ganzkorper-Vibrationsbelastung durch-
gehend liber sechs Altersgruppen von 32 bis 60 Jahren Hiufig-
keitsdifferenzen pathologischer (iliberwiegend degenerativer)
LWS-Verdnderungen zuungunsten der EMF. Dieses bereits ver-
gleichend diskutierte Untersuchungsergebnis (s.S. 94 ynd 95)
fihrt bei DUPUIS und ZERLETT zu folgenden SchluBfolgerungen:
I. "ZusammengefaRt ist der Studie von KOHNE, ZERLETT und
DUNTZE (1982) zu entnehmen, daR morphologische Verdnderun-

gen der Wirbelsidule, insbesondere der Lendenwirbelsdule,
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die hiufiger und vorzeitiger manifest werden, bei Erdbau-
maschinenfahrern auf die Belastung durch Ganz-Kdrper-
Schwingungen ursdchlich zurilickgefiihrt werden missen." - Die
eigene Studie unterstreicht dieses Restimee von DUPUIS und
ZERLETT und weist als wesentliche Ergdnzung aus, daB im
Vergleich zur Kontrollgruppe die degenerativen LWS-Verédnde-
rungen, differenziert in drei Schweregrade, statistisch
signifikant bei EMF nicht nur friher und h&ufiger, sondern
auch dazu in ausgepridgterer Form auftreten, und daB sie
neben einer Altersabhingigkeit auch eine Zunahme ihrer
Hiufigkeitsverteilung mit wachsender Expositionsdauer
zeigen - der Gesamtvergleich beider Kollektive f&llt ebenso

zuungunsten der EMF aus (Abb. 10 sowie 15 bis 17).

IT. "Die subjektiven Beschwerden der Schwingungsbelasteten
und die erhohte Morbiditdt an einem sogenannten Lumbalsyn-
drom bestdtigen klinisch die objektiven roéntgenologischen
Befunde der Wirbelsdule - insbesondere der Lendenwirbel-
sdule." - Diesem Teil der Zusammenfassung der RHEINBRAUN-
Arbeit durch DUPUIS und ZERLETT muR hinzugefligt werden, dak
gerade in der eigenen Studie neben einer deutlichen Alters-
abhidngigkeit und einer schwdcheren Abhédngigkeit von der
Anzahl der Berufsjahre die angesprochene Korrelation zwi-
schen den subjektiven lumbalen Beschwerdeangaben der EMF
und den objektivierten verschiedenen Schweregraden der
degenerativen LWS-Rontgenbefunde auf statistisch hoch
signifikante Weise diese Festellung untermauert (Abb. 18
bis 21).

Nach weiterer Diskussion von Untersuchungen {liber verschie-
dene Berufsgruppen (Fahrer von Nutzfahrzeugen, Schiffs- und
Flugzeugbesatzungen sowie Betonindustriearbeiter) nehmen
DUPUIS und ZERLETT Stellung zur "Pr3dvalenz von pathologi-
schen Wirbelsdulenverdnderungen":

"Leider enthalten die meisten ... Verdffentlichungen keine
Angaben zur vorausgegangenen Schwingungsbelastung der
Untersuchten ... Es liegen aber aus zahlreichen Untersu-

chungen der letzten Jahre Ergebnisse vor, die - mit gewis-
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sem Vorbehalt - =zur Einschdtzung der Belastung auf ver-
schiedenen Fahrzeugen und Arbeitsmaschinen herangezogen
werden konnen ... Bei vielen Untersuchungen fehlt es an
Kontrollgruppen, und nur in Ausnahmef&dllen konnte der
Gesundheitszustand der Wirbels&dule ... in Langzeitstudien
verfolgt werden ... Dennoch 18Rt sich aus dem Untersu-
chungsmaterial die Tendenz ableiten, daR hohe Schwingungs-
belastungen, wie sie bei Erdbaumaschinenfihrern und in der
zurlickliegenden Zeit bei Schlepperfahrern (... verbesserte
Sitzfedereigenschaften ...) vorkommen, auch zu verstirkter

Hiufigkeit pathologischer Wirbelsidulenbefunde flihren."
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6.3 Arbeitsmedizinische Beurteilung

6.3.1 Kausalitidtsfrage

Nach § 3 (1) 3 ¢ des "Gesetzes iber Betriebsdrzte ..."
(Bundesgesetzblatt, 1973) zihlt es zu deren Aufgaben; "...
Ursachen von arbeitsbedingten Erkrankungen zu untersuchen
..." RUTENFRANZ wies auf der Jahrestagung 1980 der Deut-
schen Gesellschaft filr Arbeitsmedizin darauf hin "..., daB
bei der Beurteilung von berufsbedingten Erkrankungen das
Prinzip der Kausalitdt und der Wahrscheinlichkeit gewahrt
bleiben miiBte" (TOUSSAINT und ZERLETT, 1980). Auf dem
KongreB fir Arbeitsmedizin 1981 stellte LANGE das Problem
aus epidemiologischer Sicht dar: "Im Rahmen ... von epide-
miologischen Studien 1ist die Ermittlung von Fakten mit
kausaler Interpretation ein wesentliches Ziel der Epide-
miologie ganz allgemein und der Arbeitsmedizin im besonde-
ren. Der Nachwels einer statistischen Assoziation 2zur
Annahme von Kausalzusammenhidngen ist insbesondere in Anbe-
tracht der Multikausalitdt chronischer Krankheiten ein
wissenschafts-theoretisches Problem .G (Zentralblatt

Tagungsberichte, 1981).

In der Arbeitsmedizin bedient man sich zur Klidrung von
Kausalitédtsfragen des Belastungs- wund Beanspruchungskon-
zepts, das arbeitswissenschaftlich auf folgenden Defini-
tionen basiert: "Belastung stellt die Summe aller auf den
Menschen einwirkenden Faktoren der Arbeit dar ... Als
Beanspruchung bezeichnet man die Summe aller durch unter-
schiedliche 1individuelle Eigenschaften und F&higkeiten
bedingten unterschiedlichen Auswirkungen von Belastung im
Menschen. Die Beanspruchung hidngt damit sowohl wvon der
Belastung als auch von der Auspridgung individueller Eigen-
schaften...ab" (LAURIG und ROHMERT, 1974).
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VALENTIN et al. (1979 a) veranschaulichen das Konzept am
Beispiel der Stabbiegeprobe 1im Sinne einer technischen
Materialpriifung: "Hier ist ... einsichtig ..., daB die
Groke der ... Beanspruchung ... aus der objektiven Bela-
stung ... nur auf dem Umweg Uber intervenierende Variable
(z.B. Materialkonstante ...) vorhergesagt werden kann." Den
besonderen Stellenwert des Belastungs-Beanspruchungs-Kon-
zepts flir die Arbeitsmedizin sehen VALENTIN et al. (1979 a)
darin, daB "... es die Bedeutung des Individuums filir er-

trdgliche Belastungen in den Vordergrund stellt."

Bezogen auf Erdbaumaschinenfahrer sind folgende exogene und
endogene Faktoren sowie Variablen in einem Kausalzusammen-
hang zu sehen:

Belastungsfaktoren: Langjdhrige stoRBhaltige stochastische
Ganzkdrpervibration und als Mitbelastungsfaktoren sitzende
Korperhaltung mit temporédren Wirbelsiulenbeugungen und
-drehungen. Die ergonomischen Schwingungsmessungen auf
Erdbaumaschinen dokumentieren, daR die nach VDI-Richtlinien
zuldssigen tédglichen Expositionszeiten bei EMF sténdig
Uberschritten wurden - in dem vorliegenden Kollektiv {Uber
einen Zeitraum von mindestens 10 bis maximal 33 Jahre (Kap.
2 und 6.1).

Variablen: Die Ausprdgung individueller Eigenschaften hat
inter- und intraindividuelle Aspekte. Intraindividuelle
Faktoren, die bei der Auswirkung von Schwingungsbelastung
auf die Wirbelsidule zu berilicksichtigen sind, hat DUPUIS
(1980 a) aufgefiihrt: Lebensalter, Alter bei Expositionsbe-
ginn, Konstitution und Disposition, Trainingszustand der
Bauch- und Riickenmuskulatur, Gesundheitszustand der Wirbel-
sdule (vgl. Kap. 4.3).

In der eigenen Untersuchung sind als intraindividuelle
Faktoren das Lebensalter und die Anzahl der Berufsjahre
einbezogen worden (Abb. 5 bis 9). Interindividuelle Gefidhr-
dungsbezirke der Zwischenwirbelrdume filir Vibrationsdauer-
belastung (JUNGHANNS, 1979 a) sind in Kapitel 4.4 beschrie-
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ben. Weitere endogene Faktoren regressiver Bandscheibenver-
dnderungen, die sich aus den interindividuellen biomecha-
nischen Besonderheiten des bradytrophen Zwischenwirbelab-
schnitts ergeben, sind nach KRAMER (1978) im Kapitel 3
dargestellt.

Beanspruchungsfaktor: In Folge einer Bandscheibendegenera-
tion sind die morphologischen Verdnderungen als Chondrose,
Osteochondrose und Spondylose rdntgenologisch erfafbar und
quantifizierbar. Eingeteilt in Schweregrade sollen sie als
objektive Parameter der degenerativen Bandscheibenverdnde-
rungen das AusmaB® der Beanspruchung der LWS durch Ganzkor-

pervibration anzeigen (Kap. 5.5 bis 5.7 sowie 6.2).

Eine Verknlipfung der Belastungs- und Beanspruchungsfaktoren
ist durch die allgemeinglltige Dosis-Effekt-Beziehung
herzuleiten. "Hinsichtlich der exogenen Belastungsfaktoren
ist vor allem die 'Dosis' der Schwingungsbelastung von
Bedeutung, das heift also die Intensitdt und die tdgliche,
jdhrliche und das Berufsleben betreffende Expositionsdauer”
(DUPUIS und ZERLETT, 1984). Die nach VDI 2057 ermittelten
Daten fir Erdbaumaschinen bei RHEINBRAUN sind in Kapitel
2.3 und 6.1 vorgestellt und weisen aus, daB aufgrund des
bisherigen Kenntnisstandes die "exposure-limits" filir Ganz-
korper-Vibrationsbelastung der EMF in nicht wunerheblichem
Mafe Uliberschritten werden. Die Annahme, daB degenerative
Wirbelsdulenveridnderungen als "Effekt" der Schwingungsbe-
lastung resultieren, grindet auf der Erfahrung aus vielen
Untersuchungen, die "... - auch wunter Berlicksichtigung
altersbedingter Verdnderungen - auf eine von der Exposi-
tionsdauer abhingige Zunahme der Pridvalenz oder eine Ver-
schlimmerung der pathologischen Verdnderungen der Wirbel-
sdule ... (weisen) ... Dabei wird eine bisher noch nicht
abschitzbare, bestimmte Mindestexpositionsdauer angenommen,
bevor es zu einer erhShten Hiufigkeit degenerativer Wirbel-
sdulenerkrankungen kommt" (DUPUIS und ZERLETT, 1984).

Ausgehend von einer Mindestanzahl von zehn Berufsjahren
findet sich den zitierten Literaturangaben entsprechend
auch in dem eigenen EMF-Kollektiv gegenliber den Personen
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des VK eine Uber das altersabhdngige MaBk hinausgehende
Hiufigkeitsverteilung degenerativer LW3S-Befunde (Abb. 16
und 17). Dabei f&l11lt deren h&dufigeres und vorzeitigeres
Auftreten bei den EMF vor allem in den jlingeren Altersklas-

sen statistisch ins Gewicht.

Als notwendige Ergdnzung beil der Anwendung des allgemein-
gliltigen Belastungs- und Beanspruchungskonzeptes bzw. der
Dosis-Wirkungsbeziehungen ist im besonderen Falle der EMF
von Bedeutung, welche Pathomechanismen bei einer Ganzkor-
per-Vibrationsbelastung zu einer Beanspruchung der LWS in
Form von degenerativen Verdnderungen fihren kodnnen.

DUPUIS (1980 a) entwickelt zwei Hypothesen zum Entstehungs-
mechanismus schwingungsbedingter Wirbelsdulenveridnderungen,
die in Kapitel 4.1 und 4.2 dargelegt sind. Neben der Hypo-
these der mechanisch bedingten Gewebe-Uberbeanspruchung
durch unphysiologische Vibrationsbelastungen in Form von
stochastischen Schwingungen und Resonanzphinomenen der
Wirbelsdule (akute Einwirkungen) steht die These der
schwingungsbedingten Stoffwechselstdrung. Diese geht davon
aus, da® vibrationsbedingte Durchblutungsstdrungen im
Kapillarbereich des Wirbelkdrper-Bandscheibe-Uberganges zu
Diffusionsstdrungen der bradytrophen Bandscheiben und somit
zur Diskose (chronische Wirkungen) flihren.

Ergidnzend zu diesen beiden Theorien bezliglich der Vibra-
tionseinwirkung auf die Wirbelsdule sei noch auf die sitzen-
de Arbeitshaltung der EMF und auf die arbeitsablaufbeding-
ten Rumpfbeugungen sowie Wirbelsidulentorsionen durch Rumpf-
drehung als mitbelastende Faktoren hingewiesen. Uber intra-
diskale DruckerhShungen kdnnen diese einen zusdtzlichen
negativen Effekt auf die diskutierte vibrationsbedingte
Diffusionsstdrung im Bereich der bradytrophen Zwischenwir-
belscheiben ausiiben, oder, mechanisch bedingt im Falle von
Torsionen, im Extremfalle Fissuren im Anulus fibrosus der

Bandscheiben verursachen (Kap. 6.1).

Ausgehend von den genannten Hypothesen beschreibt DUPUIS

(1980 a) die Problematik der Kausalitdtszusammenhinge: '"Der
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Nachweis der Kausalitdt zwischen Schwingungsbelastung und
pathologischen Verdnderungen der Wirbelsidule ist sehr
schwer zu erbringen. Das hat vor allem methodische Grilinde.
So lassen sich Humanexperimente, die zur Schiddigung flhren,
nicht anstellen. Man ist daher weitgehend auf epidemiolo-
gische Untersuchungen an Personengruppen angewiesen, die
iiber lidngere Zeit beruflich mechanischen Schwingungen
ausgesetzt sind."

KOLAR (1981) verlangt von einem derartigen Kollektiv, daB
die Belastung im Beruf groRer gewesen sein muB, als die-
jenige, die gewohnten Anforderungen im Leben entspricht.
Die berufliche Gefdhrdung muR das {libliche MaB Uberschrei-
ten, damit sie als eine Voraussetzung flUr die Anerkennung
eines gesteigerten VerschleiRes angesehen werden kann. Das
Kollektiv der 273 Erdbaumaschinenfahrer erfiillt diese
Bedingungen aufgrund objektivierter Schwingungsbelastungen
und langjihrigen Expositionszeiten (vgl. Kap. 2.3 und 6.1).
ERDMANN (1966) nennt weitere Beurteilungskriterien des
beruflichen Kausalfaktors bei Wirbelsdulenabnutzungsschi-
den: "Die einschlidgige Berufsgruppe miRte nicht nur mit
groRerer Hiufigkeit, sondern auch mit betrdchtlich hodheren
Graden der Auspridgung und in einem betrdchtlich friiheren
Lebensalter an diesen Schidden erkranken." Die eigene Unter-
suchung hat gezeigt, daf bei den EMF im Vergleich zu der
Kontrollgruppe die morphologischen Verédnderungen h&ufiger,
schwerergradiger und friiher rontgenologisch nachweisbar
sind (Abb. 15 Dbis 17).

Im Hinblick auf die Gesichertheit der eigenen Untersu-
chungsergebnisse als arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse
werden nach dem Belastungs-Beanspruchungs-Konzept von
LAURIG und ROHMERT (1974) in der vorliegenden Studie auch
folgende zwei Grundbedingungen erfiillt:

Als notwendige Bedingung ist, wie 1im vorliegenden Falle
beziiglich GanzkOrper-Vibrationsexposition und lumbaler
Diskose bei EMF beschrieben, die Erfassung und Beurteilung
der meRbaren Eigenschaften von Belastung (Kap. 2.3 und 6.1)
und Beanspruchung (Kap. 4 und 6.2) anzusehen.

"Als hinreichende Bedingung folgt schlieflich aus der
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induktiven Vorgehensweise ..., daB ein arbeitswissenschaft-
lich gesichertes Ergebnis ein statistisch gesichertes
Ergebnis sein sollte, da unabhlngig von einer unterschied-
lichen Untersuchungsmethodik induktive Schlilisse nur mit
Hilfe der Statistik méglich sind."

Aufgrund der eigenen statistischen Berechnungen unterschei-
den sich das EMF-Kollektiv und die Kontrollgruppe bezliglich
ihrer Hiufigkeitsverteilungen auf die drei Degenerations-
Stadien in h&chst signifikanter Weise (Abb. 15). Die Ver-
teilungsunterschiede fallen vor allem in den Jjlingeren
Altersstufen ins Gewicht (Abb. 16 und 17). Diese Tatsache
ist von Wichtigkeit, da bei der Beurteilung der Kausalitéit
zwischen einer Berufstidtigkeit und degenerativen Schdden am
Bewegungsapparat laut KOLAR (1981) die Verdnderungen sich
bei den Betroffenen bereits in den Lebensaltern zeigen
miissen, in denen sie im Allgemeinen noch nicht so h&ufig

sind.

Zusammengefal®t 14/t die vorliegende mikroepidemiologische
Studie aufgrund der statistischen Ergebnisse als arbeits-
wisssenschaftliche Erkenntnis die "Wahrscheinlichkeitsaus-
sage" zu, daB im Sinne des Belastungs-Beanspruchungs-Kon-
zepts bei den Erdbaumaschinenfahrern als belastungshomogene
Gruppe ein Kausalzusammenhang besteht zwischen der lang-
jdhrigen beruflichen Ganzkdrper-Vibrationsbelastung und der
Hiufigkeit, dem zeitlichen Auftreten sowie dem Ausmafk

lumbaler Bandscheibendegeneration.

"Im Einzelfalle wird es unter Umstdnden schwierig, degene-
rative Verdnderungen an der Wirbels3dule als kausal mit der
Belastung durch Ganzkdrper-Schwingungen verbunden nachzu-
weisen ... Jedoch kdnnen degenerative Verdnderungen der
Wirbelsidule mit ausgepridgter klinischer Symptomatologie bei
jlingeren Menschen, die starker Belastung durch Ganzk&rper-
Schwingungen (gemdR VDI 2057 bzw. ISO 2631) ausgesetzt
waren, dann als mit hoher Wahrscheinlichkeit arbeitsbedingt
beurteilt werden, wenn diese Verdnderungen unter Beriick-

sichtigung des Alters als vorzeitig angesehen werden mis-
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sen. Je ldnger die Schwingungsexposition angedauert hat, um
so wahrscheinlicher dirfte ein Zusammenhang mit der Be-
lastung durch GanzkOrper-Schwingungen herzuleiten sein"
(DUPUIS und ZERLETT, 198%4).
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6.3.2 Anerkennung als Berufskrankheit

"Die europdische Liste der Berufskrankheiten ... umfaBt
alle Berufskrankheiten, die in einem oder mehreren L3ndern
der Europdischen Gemeinschaft entschddigungspflichtig sind"
(Kommission der Europidischen Gemeinschaft, 1972). In Bezug
auf die BK-Nr. E 5: "Berufsbedingte Knochen-Gelenk-Schdden
und angioneurotische Stdérungen durch Erschiitterungen
finden sich in dem dazugehdrigen Merkblatt folgende, auf
Erdbaumaschinen Ubertragbare Aussagen: "Die wichtigsten
Gefahrenquellen sind: - Flhrung von Baumaschinen und -fahr-
zeugen ... Die langsamen Erschiitterungen der Baufahrzeuge
und -maschinen haben groRe Amplituden. Die Resonanzerschei-
nungen bei den Maschinen oder des Organismus sowie andere
Umnstdnde, wie schlechte Sitze, seitlich einwirkende Krédfte,
angestrengte Muskeltédtigkeit usw. {lberlagern oft die Er-
schiitterungen und tragen zur Verschlimmerung der Schiden
bei. Die Knochen-Gelenk-Schdden finden sich fast aus-
schlieBlich an der Wirbelsdule ... Meist sind diese Schidden

im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsdule lokalisiert."

Uber den Rahmen der Europdischen Gemeinschaft hinaus sind
seit 1980 "Durch Vibrationen verursachte Erkrankungen
(Erkrankungen der Muskeln, der Sehnen, der Knochen, der
Gelenke, der peripheren GefdRe oder Nerven)" in der Liste
der Berufskrankheiten im internationalen Ubereinkommen Nr.
121 der ILO (= TIAO - Internationale Arbeitsorganisation)
unter der Nr. 23 aufgefiihrt. Laut DUPUIS und ZERLETT (198%4)
anerkannten dabei die mit der Ausarbeitung dieser Berufs-
krankheitenliste befaRBten internationalen Sachverstdndigen
"... den beruflichen Ursprung von Wirbels&ulenerkrankungen
infolge von Vibrationen des gesamten K&rpers und von Er-

schiitterungen ..."

In der Berufskrankheiten-Liste der DDR sind berufsbedingte
VerschleiBkrankheiten am Bewegungsapparat - einschlieBlich

der Bandscheiben - seit 1958 als Berufskrankheit anerkannt.
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HAUBLEIN (1979) untersuchte eine Population von 32081 in
"... kérperlich schwerer Arbeiten stehender ..." Bauarbei-
ter mit dem erkldrten "... Ziel, die Berechtigung der
Aufnahme von VerschleiRkrankheiten am Bewegungsapparat in
die Liste der Berufskrankheiten (1957) zu Uberprifen." Er
stellt fest "...,daR Ursache und Wirkung im Entstehungs-
gefige solcher sogenannter Verschleifkrankheiten am Bewe-
gungsapparat von chirurgisch-orthopddischer wund auch ar-
beitsmedizinischer Seite noch immer unterschiedlich einge-
schidtzt ... wird ... Generelle Ablehung eines Zusammenhan-
ges mit der Berufsarbeit scheinen uns heute nicht mehr
statthaft."

Bezliglich mechanischer Ganzkodrperschwingungen rdumt er
Berufsgruppen, die dem eigenen Erdbaumaschinenfahrer-Kol-
lektiv vergleichbar sind, eine Sonderstellung ein: "Ledig-
lich Verschleifkrankheiten der Wirbelsdule, z.B. bei Fah-
rern schwerer Arbeitsmaschinen und iliberschwerer Transport-
fahrzeuge, die auch im Geldnde eingesetzt werden, kdnnen
bei genligend langer Exposition wursdchlich mit dieser
Schwingungsexposition begrindet werden. Daflir bietet jedoch
in der DDR die derzeitige BK-Nr. 22 guten Spielraum als
gesetzliche Anerkennungsgrundlage." Die DDR BK-Nr. 22
lautet: "Erkrankungen der Schleimbeutel, der Sehnenschei-
den, der Sehnen- und Muskelurspriinge und -ansédtze, der
Bandscheiben und Menisken sowie der Gelenke und der Kno-
chen, wenn sie zur Aufgabe der schiddigenden Tdtigkeit zwin-
gen'" (HOLSTEIN, 1971).

Seit der neuen Verordnung von 1981 iiber Verhlitung, Meldung
und Begutachtung von Berufskrankheiten k&nnen in der DDR -
laut ELSNER und BRIESKE (1984) im Gefolge der Literatur-
studie von HEIDE (1977) - sogar ausdriicklich "Verschleif-
leiden der Wirbels3ule (Bandscheiben, WirbelkdrperabschluB-
platten, Wirbelfortsidtze, Binder, kleine Wirbelgelenke)
durch langjihrige mechanische Uberbelastungen" als Nr. 70
der Liste der Berufskrankheiten im Sinne einer entschidi-
gungspflichtigen Berufskrankheit "... nach einer Ganz-Koér-

per-Vibrationsbelastung anerkannt werden, wenn es zu erheb-
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lichen Funktionseinschridnkungen des Bewegungsapparates mit
Aufgabe der schidigenden Tidtigkeit gekommen ist" (DUPUIS
und ZERLETT, 1984).

"Die Berufskrankheitenverordnung der Bundesrepublik
Deutschland (D-BeKV) enthdlt zwar unter der Nr. 2107 eine
Knochenerkrankung an der Wirbelsiule (Schipperkrankheit
...), nennt aber keine als Berufskrankheit anerkannte
Schiadigung der Zwischenwirbelscheibe ..." (JUNGHANNS, 1979
b). Einerseits sind die durch Teilkdrper-Vibrationsbela-
stung bekannten Erkrankungen als durch physikalisch-mecha-
nische Einwirkungen verursachte Krankheiten in der 7. BeKV
unter den Nrn.2103 und 2104 (vgl. S. 100 bis 1071) angefiihrt
(STEINHAUSER und BOLT, 1980; DUPUIS, 1982). Andererseits
kann die durch mechanische GanzkOrper-Schwingungsbelastung
verursachte Bandscheibendegeneration in der Bundesrepublik
theoretisch nur aufgrund des sogenannten "Hirteparagraphen"
(ERDMANN, 1966) § 551, Abs. 2 der Reichsversicherungsord-
nung (RVO) im Einzelfall "wie eine Berufskrankheit" ent-
schiddigt werden. WAGNER und ZERLETT (1979) berichten je-
doch, daB nach einer Entscheidung des Landessozialgerichtes
Niedersachsen vom 13.12.1973 Verdnderungen an der Wirbel-
sdule eines Landwirtes mit GanzkOrper-Vibrationsexposition
durch Fahren eines Traktors mit einem schlecht gefederten
Fahrersitz nicht "wie eine Berufskrankheit" entschiddigt
wurde.

Nach DUPUIS und ZERLETT (1984) sind bisher "... noch in
keinem Falle Wirbels&dulenschdden als oder wie eine Be-
rufskrankheit anerkannt worden, die im Zusammenhang mit
Ganz-Korper-Schwingungs-Belastung festgestellt wurden,
WAGNER und ZERLETT (1982)."

Die entscheidende Einschridnkung des § 551, Abs. 2 RVO
lautet: "... sofern nach neuen Erkenntnissen die Ubrigen
Voraussetzungen des Absatzes 1 erfliillt sind." Im Abs. 1 des
§ 551 der RVO, der die gesetzliche Grundlage der 7. Berufs-

krankheitenverordnung darstellt, heiRt es: "Die Bundes-
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regierung wird ermdchtigt, in der Rechtsverordnung solche
Krankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen
verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre
Arbeit in erheblich hOherem Grade als die Ubrige Bevdlke-~
rung ausgesetzt sind ..." Beziliglich dieser Bedingungen ver-
mittelt die vorliegende Studie "neue Erkenntnisse": Die
Bewertung der Ganzkdrperschwingungsbelastung bei RHEIN-
BRAUN-Erdbaumaschinenfahrern anhand der VDI-Richtlinien
erlaubt die Kennzeichnung als "besondere Einwirkung" (Kap.
2.3 und 6.1; KOHNE, ZERLETT und DUNTZE, 1982). Fir das
eigene belastungshomogene EMF-Kollektiv gilt als "bestimmte
Personengruppe" dariiber hinaus, daB® es neben dem Uber-
schreiten der tdglichen Expositionszeiten diesen "besonde-
ren Einwirkungen" tUber 10 bis 33 Berufsjahre (im Durch-
schnitt 17,6 Jahre) - somit "in erheblich hdherem Grade als
die Ubrige Bevdlkerung'" - ausgesetzt war (Kap. 5.2).

Im Hinblick auf die "Erkenntnisse der medizinischen Wissen-
schaft" iliber den "Zwischenwirbelschaden als problematische
Berufskrankheit" fehlen nach JUNGHANNS (1979 b), neben
einer noch ungenigenden Grundlagenforschung, ferner "...
statistisch gesicherte Ergebnisse epidemiologischer Studien
..." Die eigene mikroepidemiologische Studie vermittelt in
diesem Zusammenhang folgende "neue Erkenntnis" im Sinne der
RVO: Nach langjdhriger Ganzkdrper-Schwingungsbelastung
zeigt sich bei Erdbaumaschinenfahrern ein hoéchst signifi-
kanter Unterschied in der Gesamt-Hi&ufigkeitsverteilung der
Schweregrade lumbaler Bandscheibendegeneration gegenliber den
Personen des Vergleichskollektivs mit {ber das altersent-
sprechende MaR® hinausgehenden iUberzufdlligen Unterschieden
zuungunsten der EMF 1in den jlngeren der untersuchten
Jahrgidngen sowie mit einer hoch signifikanten Abhdngigkeit
der Haufigkeitsverteilung subjektiver lumbaler Beschwerden
bei den EMF von den Schweregraden degenerativer LWS-Be-

funde.

Aufgrund der '"neuen Erkenntnisse" und der Erflillung der

"_.. Ubrigen Voraussetzungen des Absatzes 1 ..." (§ 551 der
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RVO) miiBRte es in Zukunft mdglich sein, in Anwendung der
sogenannten "Generalklausel" (d.i. Absatz 2 des § 551 der
RVO) "... im Einzelfall eine Krankheit ..." wie degenera-
tive LWS-Veridnderungen mit klinischer Symptomatik eines
Lumbalsyndroms bei EMF mit langjédhriger Ganzkorper-Vibra-
tionsbelastung "..., auch wenn sie nicht in der Rechtsver-
ordnung verzeichnet ist ..., wie eine Berufskrankheit ..."

zu behandeln.

ZusammengefaBt bedarf es dazu im Einzelfalle, da die dege-
nerativen Verdnderungen der LWS sich nicht als vibrations-
typisch abgrenzen lassen, nach DUPUIS und ZERLETT (1986)
folgender Befundkonstellation zur differentialdiagnosti-
schen Abklidrung z.B. gegeniiber einem unspezifischen chroni-
schen Bandscheibenleiden:

- Zugehorigkeit des Individuums zu einer belastungshomoge-
nen Berufsgruppe, fiur die eine "Urs&dchlichkeit" zwischen
Schwingungsbelastung und Wirbelsdulenschiddigung epidemiolo-
gisch-statistisch wahrscheinlich erscheint,

- tdgliche Schwingungs-Belastungs-Dosis am Arbeitsplatz
oberhalb der Richtwertkurve und 1langjdhrige Expositions-
zelt,

- klinisch relevantes Lumbalsyndrom,

- rdntgenologischer Nachweis von im Vergleich zu der natiir-
lichen altersabhingigen Entwicklung ausgepridgterer degene-

rativer LWS-Verdnderungen.

Im Falle eines Zutreffens dieser Bedingungen kdnnte bei EMF
die Zusammenhangsfrage 2zwischen beruflicher GanzkOrper-

Vibrationsbelastung und degenerativen LWS-Verdnderungen mit

Lumbalsyndrom im juristischen Sinne - wie in wissenschaft-
lichen Gutachten {Uiblicherweise formuliert - als mit "...
hinreichender Wahrscheinlichkeit ursdchlich ..." angesehen

werden (DUPUIS und ZERLETT, 1986).
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6.3.3 Prdvention

Unabhédngig von der in der Bundesrepulik Deutschland nicht
gegebenen Anerkennung der Wirbelsdulenschidden durch Ganz-
kérper-Vibrationsbelastung "als" oder "wie" eine Berufs-
krankheit, gilt dennoch beziiglich der Pr&vention solcher
Erkrankungen fir Erdbaumschinen eine Unfallverhlitungsvor-
schrift, in welcher der § 7 (1) vorschreibt, daR "... Fah-
rersitze von Erdbaumaschinen ... einstellbar sein ...
(miissen) ... und so gestaltet, gefedert und geddmpft sein,

daR Gesundheitsschdden durch Erschitterungen vermieden

werden" (Berufsgenossenschaft der chemischen Industrie,
1976). Dabei wird "... flr die Gestaltung und Bemessung von
Fahrersitzen ..." ausdrilicklich auf die VDI-Richtlinie 2057

hingewiesen, welche auch bei der Ermittlung des Belastungs-
faktors Ganzkérper-Vibration bei RHEINBRAUN-EMF zugrunde
liegt (vgl. Kap. 2.3 und 6.1).

Laut DUPUIS und ZERLETT (1984) wird dariiber hinaus an einer
Unfallverhiitungsvorschrift UVV "Vibration" auf seiten des
Hauptverbandes der gewerblichen Berufsgenossenschaften
hingearbeitet. Diese soll "... Hinweise auf Vorkommen und
Gefahrenquellen sowie MaRBnahmen zum Schwingungsschutz ent-
halten ..."

Bisher nicht in bundesdeutsches Recht umgesetzt wurde das
Abkommen Nr. 148 der ILO (= IAO - Internationale Arbeits-
organisation, 1977), in welchem festgelegt wurde, daB
MaRBnahmen zum Schutz der Arbeitnehmer gegen Vibrationen

(z.B. Expositionsgrenzwerte) zu ergreifen sind.

Als Konsequenz aus den Untersuchungsergebnissen des For-
schungsprojektes zur "Humanisierung des Arbeitslebens"
(KOHNE, ZERLETT und DUNTZE, 1982; s.a. Kap. 1) sind bei
RHEINBRAUN im Sinne der oben genannten Forderungen neu-
artige Sitzkonstruktionen mit verbesserten Schwingungs-
ddmpfungseigenschaften auf den Erdbaumaschinen eingefilihrt

worden.
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Neben den angesprochenen ergonomischen PréventivmaRBnahmen
soll ferner eine Uberwachung des Gesundheitszustandes der
Arbeitnehmer, die Berufsgefahren infolge Vibrationen an
ihren Arbeitspldtzen ausgesetzt sind, durch eine &drztliche
Untersuchung vor und wihrend der betreffenden beruflichen
Exposition gewdhrleistet werden (arbeitsmedizinische Pri-
vention):

" _ Mit Zielsetzung einer Entwicklung 'Berufsgenossen-
schaftlicher Grundsidtze Uber Ganz-Korper-Schwingungen' er-
folgen zur Zeit vorbereitende Arbeiten fir einen Entwurf
flir entsprechende arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchun-
gen" (DUPUIS und ZERLETT, 1984).
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7 Zusammenfassung

Das untersuchte belastungshomogene Kollektiv der RHEIN-
BRAUN-Erdbaumaschinenfahrer weist eine derartige, die
zuldssigen tdglichen Expositionszeiten nach VDI-Richtlinien
Uberschreitende Schwingungsbelastung auf, daR im Sinne der
Reichsversicherungsordnung (§ 551 Abs. 1) die Ganzkdrper-
Vibrationsbelastungen auf Erdbaumaschinen mit unzureichend
schwingungsdidmpfenden Sitzkonstruktionen als "... besondere
Einwirkungen ..., denen bestimmte Personengruppen durch
ihre Arbeit in erheblich hoherem Grade als die {Ubrige
Bevdlkerung ausgesetzt sind ...",gewertet werden miissen.

Uberwiegend sitzende Korperhaltung und temporidre Wirbel-
sdulendrehungen und -beugungen bei den Erdbaumaschinenfah-
rern werden in ihrer pathotropen Valenz beziiglich degenera-
tiver Bandscheibenverdnderungen als Mitbelastungsfaktoren

angefihrt.

Neben der Beschreibung der Belastungsfaktoren bei Erdbau-
maschinenfahrern werden nach Darstellung der anatomischen,
biomechanischen und pathologischen Grundlagen die Einfluf-
mbglichkeiten der Ganzkdrper-Vibrationsbelastung auf die
Bandscheibendegeneration dargelegt.

Zur Erfassung der Bandscheibendegeneration als Beanspru-
chungsfaktor nach langjdhriger GanzkOrper-Vibrationsbela-
stung dienen als Parameter rdntgenologisch nachweisbare
degenerative Wirbelsdulenbefunde bei den Erdbaumaschinen-
fahrern.

Dazu werden Lendenwirbelsdulen-R6ntgenaufnahmen aus dem
Arbeitsmedizinischen Zentrum der RHEINBRAUN von 273 Erdbau-
maschinenfahrern mit mindestens =zehnjdhriger, dim Durch-

schnitt 17,6-jdhriger Berufspraxis und tdglicher Ganzkdrper

Vibrationsexposition von mindestens sechs Stunden ausgewer-
tet. In diesem Kollektiv betrdgt bei einem Mindestalter von
32 Jahren das Durchschnittsalter 42,8 Jahre, das Alter bei
Berufsbeginn liegt bei mindestens 22 Jahren und im Durch-
schnitt bei 25,2 Jahren.
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324 midnnliche Einstellungsbewerber bei RHEINBRAUN aus den
Jahren 1973 bis 1980 mit einem Mindestalter von 32 Jahren
und einem Durchschnittsalter von 41,4 Jahren bilden das
Vergleichskollektiv.

Als erginzende Untersuchung werden Ergebnisse einer be-
triebsdrztlichen Befragungsaktion hinsichtlich subjektiv
geschilderter LWS-Beschwerden bezogen auf den Zeitpunkt der
vorgegebenen LWS-Rontgenuntersuchung bei einem Teilkollek-

tiv von 217 Erdbaumaschinenfahrern analysiert.

Wihrend die Hiufigkeitsverteilungen der Zeichen 1lumbaler
Bandscheibendegeneration bei Erdbaumaschinenfahrern und im
Vergleichskollektiv jeweils eine hochst signifikante Al-
tersabhidngigkeit aufweisen, zeigt sich bei den Erdbau-
maschinenfahrern ebenso eine hoch signifikante Beziehung
zwischen der Anzahl der Berufsjahre und dem Auftreten der
degenerativen Bandscheibenbefunde.

Im Vergleich zwischen EMF-Kollektiv und Kontrollgruppe
ergibt sich ein hoéchst signifikanter Verteilungsunterschied
hinsichtlich der H3ufigkeiten verschiedener Schweregrade

degenerativer LWS-Verdnderungen:

Normalbefunde : EMF 17,2 % - VK 36,7 %
leichtgradige Befunde : EMF 54,2 % - VK 44,8 %
schwergradige Befunde : EMF 28,6 % - VK 18,5 %

Dieses Gesamtergebnis basiert auf statistisch gesicherten
Unterschieden in den Jingeren Altersgruppen der beiden
Kollektive, wobei eine vergleichende Betrachtung der Al-
tersabhdngigkeit der Schweregradé degenerativer LWS-Veridn-
derungen weitere Differenzierungen erlaubt.

Der Anteil der EMF mit Normalbefunden nimmt altersabhidngig
ab, so daB nach dem 47. Lebensjahr alle EMF degenerative
LWS-Verdnderungen aufweisen. Jeweils zeitversetzt um filinf
bis zehn Jahre spidter zeigt sich auch im Vergleichskollek-
tiv eine mit zunehmendem Alter abnehmende Hiufigkeit der
Normalbefunde, die Jjedoch im VK auch in hoheren Alters-

gruppen vereinzelt noch nachweisbar sind. Ausgehend von
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groBeren Differenzen in den Jjingeren Altersgruppen besteht
die Tendenz zur Verkleinerung der Verteilungsunterschiede
in den hdheren Altersgruppen - jedoch mit konstantem Uber-
wiegen der Hiufigkeiten von Normalbefunden im Vergleichs-
kollektiv in allen Altersklassen gegenliber dem EMF-Kollek-
tiv.

Die leichtgradigen Befunde machen in beiden Kollektiven den
groRten Anteil degenerativer LWS-Verdnderungen aus, zeigen
aber auch altersabhdngige Unterschiede zwischen den unter-
suchten Kollektiven. Bis zur Halbdekade "42-46 Jahre"
dominieren sie bei den EMF in einer Grdfenordnung, derzu-
folge die danach eintretende Umkehrung der Verhdltnisse das
Gesamtiiberwiegen der leichtgradigen Verdnderungen bei den
EMF nicht mehr beeinfluft. Ferner zeigt sich ein Unter-
schied darin, daB® das Hiufigkeitsmaximum filir leichtgradige
Verdnderungen bei den EMF etwa zehn Jahre friher als im
Vergleichskollektiv auftritt.

Die altersabhidngige Zunahme der schwergradigen degenerati-
ven LWS-Befunde erfolgt in beiden Kollektiven in kontinu-
ierlicher Form mit einem allgemeinen Uberwiegen der EMF -
bei den EMF zusdtzlich mit gréRBerer Progression als im Ver-
gleichskollektiv, so daR mit zunehmendem Alter die Diskre-
panz zwischen den Kollektiven =zuungunsten der EMF groRer
wird.

Insgesamt sind die morphologischen Verdnderungen als Aus-
druck einer lumbalen Bandscheibendegeneration bei EMF
hdufiger, frihzeitiger und in stérkerer Auspridgung als bei

den Personen des Vergleichskollektivs nachweisbar.

Die Analyse der Befragungsergebnisse Uber LWS-Beschwerden
des EMF-Teilkollektivs erbringt als Gesamtergebnis, daB
nahezu zwei Drittel der EMF Symptome im Sinne eines Lumbal-
syndroms vortragen, wobel die Hiufigkeitsverteilung der
Angaben eine gesicherte Altersabhidngigkeit zeigt. Aufgrund

der Selektion des EMF-Kollektivs durch Einstellungsunter-
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suchungen und der Voraussetzung einer mindestens zehnjdh-
rigen Berufspraxis resultiert, daB die EMF mit sowie die
EMF ohne LWS-Beschwerden jeweils nur eine schwache Korrela-
tion ihrer nahezu {bereinstimmenden Berufsaltersstruktur
zum Lebensalter aufweisen, so daR die Beschwerdehdufigkeit
als Ausdruck eines "healthy-worker-effect's" keine stati-
stisch signifikante Abhingigkeit von der zunehmenden Anzahl
der Berufsjahre erbringt. Eine andererseits hoch signifi-
kante Korrelation zwischen lumbalen Beschwerden der EMF und
den Schweregraden ihrer degenerativen rontgenologischen
LWS-Verdnderungen dokumentiert eine hohe Ubereinstimmung
zwischen den untersuchten subjektiven und objektiven LWS-
Daten der EMF.

Die Erfassung und Quantifizierung des Belastungsfaktors
"Ganzkdrper-Vibration" sowie des Beanspruchungsfaktors
"lumbale Bandscheibendegeneration" dienen als notwendige
Bedingungen und die statistische Absicherung der vorliegen-
den epidemiologischen Untersuchungsergebnisse als hinrei-
chende Bedingung im Sinne des arbeitswissenschaftlichen
Belastungs-Beanspruchungs-Konzepts zur Formulierung folgen-
der "Wahrscheinlichkeitssaussage":

Bei Erdbaumaschinenfahrern besteht ein Kausalzusammenhang
zwischen langjdhriger beruflicher Ganzkdrper-Vibrations-
belastung und Hiufigkeit, AusmaR® und zeitlichem Auftreten
lumbaler Bandscheibendegeneration.

Aufgrund dieser - in § 551 Abs. 2 der Reichsversicherungs-
ordnung als Grundvoraussetzung geforderten "... neuen
Erkenntnis ..." - miissten bandscheibenbedingte LWS-Erkran-
kungen bei EMF zukilinftig in der Bundesrepublik Deutschland
grundsdtzlich "... wie eine Berufskrankheit ..." behandelt

werden konnen.

Die verschiedenen Formen der Anerkennung von Wirbelsdulen-
schiddigungen durch Erschiitterungen als Berufskrankheit
durch internationale Berufskrankheiten-Verordnungen werden

aufgezeigt.
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Hinsichtlich der Prdvention arbeitsbedingter Bandscheiben-
degeneration durch Ganzkdrper-Vibrationsexposition werden
bestehende, teilweise internationale Regelungen angefihrt
und ausblickend wird hingewiesen auf die Vorbereitung einer
Unfallverhiitungsvorschrift "Vibration'" (ergonomische Pri-
vention) durch den Hauptverband der gewerblichen Berufs-
genossenschaften sowie auf die Entwicklung "Berufsgenossen-
schaftlicher Grundsidtze Uber Ganz-Kdrper-Schwingungen'" fir
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen (arbeitsmedizi-

nische Pridvention).
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Abt. E1

E127 D 7188 300 2.78

Name Vorname

Geburtsdatum

Kontrollnummer Einstellungsdatum

A

Anhang Nr.1

Betriebsabteilung

Seite 1

Teil | Tatigkeitsfeld des Mitarbeiters I

1. Seit wann sind Sie Hilfsgerétefahrer (Jahr) ?

2. Welche Geritetypen haben sie gefahren?
Radgerite

Schlussel

wieviele
Jahre?

Kettengeriite

Sonst. Geriite

(Unimog, Muldenkip.

Gleisgerite usw.)

3. In welchem Betriebsfiihrerbereich?

Abt.-Nr.

Teil Il techn. Daten

Geritetyp
Beurteilungspegel dB (A)

Leistung kW

Eigengewicht (t)

Abwann mit Fahrerhaus ausgestattet ?
Ab wann mit Heizung versehen ?

Ab wann mit Schwingsitz ausgestattet ?

Typ1

i
i

Typ 2

e ——

NN ) S ) SN | SUSSS— D SE— N e———

e T e N
_ ] — 1 —
e e e e ]

j._J~._|_|_.___.___4_




Abt.E 2

E 128 D 7187 300 278

Name

Vorname

Geburtsdatum

Kontrollnummer

Betriebsabteilung

Einstellungsdatum

B

Anh, Nr.2

Seite 1

Nur fiir den Betriebsarzt bestimmt.

1. Treten (oder traten) wihrend lhrer Tatigkeit
Beeintrachtigungen der Gesundheit oder des
Wohlbefindens auf?

2. Treten (oder traten) bei Ihnen pach Schichtende
Beeintrichtigungen der Gesundheit oder des
Wohlbefindens auf?

Wenn Ja zu 1) und 2)

3. Arm- und/oder Beinbeschwerden?

4. Wirbelsdulenbeschwerden?

5. Kopfbeschwerden?

6. Storungen der Sinnesorgane?

z. B. Gehor, Augen.

7. Magenbeschwerden?

Ja

Ja

Welche?

Nein

Nein

]

1 B

Welche?

Welche?

Welche?

Welche?

Welche?

Jiidiighgig




Abt. E 2

Name
Geburtsdatum

Kontrollnummer

Betriebsabteilung

Vorname

Einstellungsdatum

Anh, Nr,3

Seite 2

Nur fiir den Betriebsarzt bestimmt.

10.

11.

12.

13.

. Herz- und/oder Kreislaufbeschwerden?

2. B. zu niedriger oder zu hoher Blutdruck;
unregelmaBiger Puls.

. Beschwerden von seiten des Nervensystems?

z. B. Kribbeln an Hianden und FiiBen;
Taubheitsgefiihle der Haut.

Vegetative Beschwerden?
z. B. Schiaflosigkeit; nervliche Ubererregbarkeit;
Gereiztheit; Geflihl der Erschopfung.

Wann sind die von [hnen vorgetragenen
Beschwerden erstmalig aufgetreten?

Stehen Sie wegen gesundheitlicher Stérungen
in drztlicher Behandlung?

Bestehen sonstige Beschwerden, nach denen
nicht gefragt wurde?

Welche?

Welche?

]

Welche?

5

Zeitpunkt:

Wegen welcher?

Welche?

Diagnose

shERE:
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