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Einleitung

Das Einsetzen der Vibrations-Weifl-Finger-Krankheit
(VWF) ist von grofiem Interesse bei der Ermittlung von
Belastungsgrenzwerten. Eine anhaltende Debatte dreht
sich um die Genauigkeit der Richtlinien in der Norm ISO
5349-1:2001 [1], welche auf einem Belastungsreaktions-
modell von [2] basieren.

Es gibt diverse Ansitze einen Bezug zwischen arbeits-
bedingter Vibrationsbelastung und dem FEinsetzen von
VWF herzustellen (wie: [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10],
[11] [12], [13], [14], [15], [16]). Diese sind in ihren Heran-
gehensweisen vielfiiltig, auch hinsichtlich der genutzten
empidemiologischen Daten. Diese Menge zeigt deutlich
die Schwierigkeit auf darin einen Bezug zwischen Vibra-
tionsbelastung und der Entwicklung vaskulédrer oder neu-
rologischer Schiaden in der Hand herzustellen.

In einer 2017 veréffentlichten umfassenden Meta-Analyse
haben Nilsson et al. [17] Studien aus den letzten 70 Jah-
ren zusammengetragen und hinsichtlich ihrer Nutzbar-
keit beziiglich der Bewertung der Auswirkung von Hand-
Arm-Vibrationen gefiltert. Mit einer Auswahl an Studien
haben sie ein neues Modell zur Vorhersage einer Auf-
trittsrate von VWF von 10% erstellt. Dieses weicht deut-
lich von dem im Standard ab.

Hier stellt sich die Frage, ob das Modell in der Norm [1]
wirklich einer Uberarbeitung bedarf und ob das Modell
von Nilsson et al. [17] eine Verbesserung darstellt.

Methode

In der Meta-Analyse haben Nilsson et al. [17] seit 1945
veroffentlichte Studien entsprechend ihrer Nutzbarkeit
gepriift. So wurden 41 epidemiologischen Studien fiir ih-
re Analyse identifiziert. Diese Studien werden anhand ei-
gener Kriterien nochmal gepriift, um die Vergleichbar-
keit ihrer Daten, sowie das Ausschliefen anderer Erkran-
kungsursachen und das Einhalten des jeweils giiltigen
Standards sicherzutellen.

In dem Standard ISO 5349-1:2001 [1] sagt das Modell
die Belastungsdauer in Jahren fiir eine 10% Auftrittsra-
te bei einer bestimmten Vibrationsbelastung voraus. Die
Vibrationsbelastung wird durch den 8-Stunden energie-
dquivalenten Vibrationswert A(8) charakterisiert. Hier-
bei wird die tégliche Nutzungsdauer zu einem 8-
stiindigen Arbeitstag ins Verhéltnis gesetzt und mit der
gemessenen Schwingung des Geréts verbunden. Bei der
Nutzung mehrerer vibrierender Werkzeuge wihrend des
Arbeitstages, werden die gemessenen Vibrationen und die
jeweiligen Nutzungsdauern entsprechend der Gleichung
in [1] aufsummiert.

Da die betrachteten Gruppen in den Studien selten eine

540

Auftrittsrate von 10% aufweisen, muss die Belastungs-
dauer, nach der diese aufgetreten ist, errechnet werden.
In [17] wurde hierfiir zu 10% linear inter- und extra-
poliert. Hier wird auf Extrapolation verzichtet, um den
Fehler zu minimieren, weshalb Studien oder betrachtete
Gruppen mit Auftrittsraten kleiner als 10% ausgeschlos-
sen werden. Fiir diese Berechnung wird die Annahme ge-
troffen, dass zum Zeitpunkt 0, also vor Beginn der Vibra-
tionsbelastung, keiner in der Gruppe von der Vibrations-
Wei3-Finger-Krankheit betroffen ist. Damit von einer 0%
Auftrittsrate ausgegangen werden kann, miissen andere
Formen der Weif}-Finger-Krankheit ausgeschlossen wer-
den oder die Auftrittsrate einer vergleichbaren nicht vi-
brationsbelasteten Gruppe zur Korrektur der Auftritts-
rate verwendet werden.

Einige Studien liefern die Daten zu Vibration oder Bela-
stungsdauer nicht in der fiir das Modell benétigten Form,
jedoch die Informationen fiir deren Berechnung. In [18]
wird der A(8)-Wert auf Basis gegebener Spektra berech-
net. In [19] ist die Belastungsdauer in Stunden gegeben.
Mit Hilfe von der in [20] angegebenen Arbeitstage pro
Jahr in Italien und den unter [21] gelisteten Krankheits-
tagen, sowie unter Abzug der rechtlich festgesetzten Ur-
laubstage, wird die Belastungsdauer in Jahre umgerech-
net.

Zusammen mit den Daten aus den anderen als nutzbar
eingestuften Studien werden die so gewonnen Daten zur
Modellerstellung genutzt. Hierfiir wird die Belastungs-
dauer iiber den A(8)-Wert aufgetragen. Mit diesen Da-
tenpunkten wird eine Regressionsanalyse in der selben
Form wie das Modell aus dem Standard [1] durchgefiihrt:

(1)

Hierbei ist Tig die Belastungsdauer, bei der 10% von
VWEF betroffen sind und a und b Faktoren, die dem be-
sten Fit der Regressionsanalyse entsprechen.

Kern dieser Analyse ist die Interpretation der Parameter
a und b, sowie die Giite des Fit r? der Regressionsana-
lyse und deren 95%-Konfidenzintervalle. Letztere bieten
ein Maf} dafiir wie treffend die Vorhersage des im Stan-
dard enthaltenen Modells [1] und ob das Modell aus der
Meta-Analyse von Nilsson et al. [17] eine Verbesserung
im Vergelich zu ersterem liefert.

T10 =a- A(8)b

Ergebnisse

Entsprechend der Auswahlkriterien sind von den von
Nilsson et al. [17] genutzten Studien folgende genutzt
worden: Die Daten aus folgenden Studien wurden als oh-
ne weitere Bearbeitung nutzbar eingestuft: [3], [4], [22],
(23], [24], [25], [26]. Bei diesen Studien mussten die ge-



gebenen Daten genutzt werden, um den A(8)-Wert und
die Belastungsdauer fiir die Modellerstellung zu gewin-
nen: [19] und [18].

Diverse Studien mussten ausgeschlossen werden: In die-
sen Studien waren kein A(8)-Wert und keine Daten fiir
dessen Berechnung gegeben: [27], [28], [29], [30], [31],
[32]. Bei den nachfolgenden Studien wurden andere Ur-
sachen fiir die Wei-Finger-Krankheit als Hand-Arm-
Vibrationen nicht ausgeschlossen und auch keine (unbe-
lastete) Kontrollgruppe betrachtet: [33], [34], [35], [36],
[37], [14]. Weitere Ausschlusskriterien waren fehlende Da-
ten ([38]), dass die Vibrationsmessmethode nicht dem
Standard entsprach ([39], [40]) und die Datendopplung
zu einer anderen verwendeten Studie ([6]).

Die Analyse, bestehend aus Daten plotten, Regressi-
onsanalyse durchfiihren, 95%-Konfidenzintervalle, eben-
so wie die Modelle aus dem Standard [1] und aus der
Meta-Analyse von Nilsson et al. [17] in der Grafik dazu
darstellen, wird zunéchst mit den Daten durchgefiihrt,
die abgesehen von der linearen Interpolation keine wei-
teren Berechnungen erfordern. Anschlieffend werden die
Daten aus den Studien, die zusétzliche Berechnungen er-
fordern, zur Analyse hinzugenommen.

Die Datenpunkte weisen in allen Féllen eine grofle Streu-
ung auf. In den Analysen liegt das Modell von Nilsson et
al. [17] iiber allen Datenpunkten und fast génzlich aufer-
halb der 95%-Konfidenzintervalle. Das Modell aus dem
Standard [1] liegt innerhalb der Intervalle. Die Model-
le aus den aktuellen Regressionsanalysen liegen oberhalb
von letzterem, aber unterhalb des Modells von Nilsson et
al. [17]. Je mehr Datenpunkte hinzugenommen werden,
desto mehr n&hert sich die Kurve aus der Regressionsana-
lyse der des Standard-Modells [17]. Beim Modell aus dem
Standard [1] sind die Parameter a = 31,8 und b = —1, 06,
bei Nilsson et al. sind a ~ 22,3 und b ~ —0, 54 und hier
liegen beide Parameter zwischen denen der beiden ande-
ren Modelle. Je mehr Datenpunkte hinzugenommen wer-
den, desto hoher ist der r2-Wert.

Zudem werden die Daten aus den Studien ohne linea-
re Interpolation zu 10% als Belastungsdauer iiber A(8)-
Wert geplottet, wobei die Auftrittsrate durch die Symbo-
le kodiert wird. In dieser Analyse fillt auf, dass alle Da-
tenpunkte oberhalb des Modells aus dem Standard [1],
jedoch zum Teil auch unterhalb des Modells von Nils-
son et al. [17] liegen. Da nur Daten mit einer Auftritts-
rate grofler als 10% verwendet wurden, wird erwartet,
dass alle Punkte oberhalb eines Modells liegen, das ei-
ne 10%-ige Auftrittsrate vorhersagt. Aulerdem fillt auf,
dass sich Datenpunkte mit deutlich verschiedenen Auf-
trittsraten an zwei Stellen sammeln und nicht wie er-
wartet entsprechend ihrer Auftrittsrate, Belastungsdauer
und A(8)-Wertes im Graphen verteilen.

Diskussion

Die Meta-Analyse von Nilsson et al. [17] bildet sowohl
durch ihre Literaturrecherche, als auch methodisch die
Basis fiir die hiesige Analyse. Die von ihnen genutzten
Veroffentlichungen werden hier nochmals an Hand eige-
ner Kriterien gefiltert. Die verbliebenen Studien werden
hier zur Analyse genutzt. Ein weiterer Unterschied
zur Meta-Analyse ist, dass hier zur Fehlerminimierung
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bei der Berechung der Belastungsdauer, bei der die
Auftrittsrate 10% betrigt, Extrapolation ausgeschlossen
wird.

Der Vergleich der Analysen zeigt, dass die Datenpunkte
aus [17] (siehe Figure 17) mit Belastungsdauern, die die
Dauer eines iiblichen Arbeitslebens weit iiberschreiten,
wegfallen durch den Ausschluss der Extrapolation,
jedoch die grofle Datenstreuung nicht eliminiert werden
kann. Aus dem gleichen Grund liegt das Modell von
Nilsson et al. [17] oberhalb aller Datenpunkte dieser
Analyse. Das Modell des Standards [1] liegt immer
innerhalb der 95%-Konfidenzintervalle und je mehr
Datenpunkte eingebunden werden, desto mehr néahert
sich das aktuelle Modell dem aus dem Standard an.
Auf Basis dieser Ergebnisse ldsst sich der Bedarf ei-
ner Uberarbeitung des Modells aus dem Standard [1]
weder bestitigen, noch widerlegen. Einzig die Analyse
mit den Rohdaten ldsst den Riickschluss zu, dass
dieses [1] eine konservative Vorhersage liefert, da alle
Rohdatenpunkte oberhalb des Modells liegen. Dafiir
spricht auch, dass es in allen Teilanalysen innerhalb der
95%-Konfidenzintervalle, also innerhalb des wahrschein-
lichsten Bereichs liegt. Hinsichtlich der Frage beziiglich
des Uberarbeitungsbedarfs, gilt es die Belastungsbewer-
tung separat zu betrachten. Denn das Modell aus dem
Standard wurde auf Basis von Studien erstellt, in denen
die betrachteten Arbeiter nur ein vibrierendes Werkzeug
weitestgehend den gesamten Arbeitstag iiber nutzen. Die
Belastungsbewertung in dem Standard [1] wurde jedoch
unabhéngig davon erstellt. Dies beinhaltet einerseits
die Frequenzgewichtung, andererseits wie in dieser
Berechnung die frequenzgewichtete Beschleunigung mit
der Nutzungsdauer in Relation gesetzt wird und wie
die Belastungen durch verschiedene Werkzeuge wéhrend
eines Arbeitstages miteinander verrechnet werden.

In vielen Fillen wird die Nutzugsdauer des oder der
Gerite auf Basis der Erinnerung der Arbeiter ermittelt.
Diese ist fehlerbehaftet. Je mehr Werkzeuge pro Tag
genutzt werden, desto mehr addieren sich die jeweiligen
Fehler auf.

Sowohl von Nilsson et al., als auch hier wird eine
lineare Interpolation verwendet. Es wird erwartet, dass
das Auftreten von VWF in einer Gruppe sich jedoch
nicht linear entwickelt, sondern eher einer Wahrschein-
lichkeitsverteilung folgt. Somit ist anzunehmen, dass
die lineare Interpolation die Belastungsdauer bei eine
Auftrittsrate von 10% besteht tendenziell unterschéitzt.

Fazit

Durch das Ausschlieen von Extrapolation, werden auch
Datenpunkte mit unrealistischen Belastugsdauern ausge-
schlossen und das Modell liegt nidher an dem des Stan-
dards [1]. Zudem liegt letzteres immer im wahrschein-
lichsten Bereichs, innerhlab der 95%-Konfidenzintervalle,
wihrend das von Nilsson et al. [17] bei jeder Analyse fast
ginzlich auflerhalb liegt und somit nicht zu diese Daten
passt.

Zudem lésst sich schlussfolgern, dass das Modell aus dem
Standard [1] eine konservative Vorhersage liefert. Hin-
sichtlich des Bedarfs der Uberarbeitung kann jedoch noch
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keine eindeutige Aussage getroffen werden. Jedoch hat
die Analyse gezeigt, dass Uberarbeitungsbedarf bei der
Belastungsbewertung besteht.
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