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Der érztliche Sachverstindigenbeirat Be-
rufskrankheiten beim Bundesministeri-
um fiir Arbeit und Soziales hat eine in-
terdisziplindre Arbeitsgruppe, in der Ar-
beitsmediziner, Orthopédden, Radiologen
und Unfallchirurgen mitarbeiten, beauf-
tragt, das Krankheitsbild im Sinne der
Berufskrankheit 2102 Meniskopathie zu
beschreiben.

Die Berufskrankheit 2102 betrifft
nach der Legaldefinition ,Meniskus-
schiden nach mehrjihrigen andauern-
den oder hiufig wiederkehrenden, die
Kniegelenke tiberdurchschnittlich belas-
tenden Titigkeiten® Nach der medizi-
nischen Begutachtungsliteratur und der
juristischen Kommentierung steht nur
die primédre Meniskopathie des Knies
nach mehrjihriger meniskusbelasten-
der beruflicher Titigkeit unter Versi-
cherungsschutz. [1, 4, 6, 7]. Primire
Meniskopathien schlieflen sekundire
Meniskopathien im Rahmen der Gon-
arthrose, metabolischer, rheumatischer
oder infektioser Knieerkrankungen, als
Folge von Makroverletzungen des Knies,
z.B. bei Kniedistorsionen mit Kapsel-
Band-Lasionen oder bei Schienbeinkopf-
briichen aus. Die Liste dieser Ursachen
fir eine sekundire Meniskopathie ist

Published online: 08 May 2020

U. Bolm-Audorff’ - R. Braunschweig? - V. Grosser® - E. Ochsmann* - M. Schiltenwolf®

' Abteilung Arbeitsschutz und Umwelt, Dezernat Landesgewerbearzt, Regierungsprasidium Darmstadt,

Wiesbaden, Deutschland

*Klinik fiir bildgebende Diagnostik und Interventionsradiologie, BG-Klinik Bergmannstrost in Halle/Saale,

Halle/Saale, Deutschland

* Gutachtenzentrum, BG-Klinikum Hamburg, Hamburg, Deutschland

*Institut fiir Arbeitsmedizin, Pravention und betriebliches Gesundheitsmanagement, Universitat zu

Lubeck, Lubeck, Deutschland

*Klinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie, Gutachtenambulanz, Universitat Heidelberg, Heidelberg,

Deutschland

Das Krankheitsbild im Sinne der
Berufskrankheit 2102

Meniskopathie

Ergebnisse einer interdisziplinaren

Arbeitsgruppe

vorldufig und bleibt einem systemati-
schen Review vorbehalten.

In Bezugaufdie Definition der Gonar-
throse wird auf die Begutachtungsemp-
fehlung fiir die Berufskrankheit 2112 [2,
3] verwiesen.

Klinik

Die Klinik der priméiren Meniskopathie
ist Schmerz im Bereich des Gelenkspalts,
ggf. mit mechanischer Bewegungshem-
mung und Gelenkerguss. Nur die Basis
des Meniskus wird von freien Nerven-
endigungen erreicht, ansonsten gibt es
freie Nervenendigungen in der Gelenk-
kapsel und im subchondralen Knochen.
Meniskopathien sind i. A. also klinisch
stumm, sie konnen nur klinisch be-
deutsam werden, wenn Nozizeptoren
in Meniskusnihe erregt werden. Solche
Erregungen sind moglich durch me-
chanische Einklemmung eingerissener
Meniskusanteile zwischen Oberschen-
kelrolle und Schienbeinkopf (indirekte
nozizeptive Reizung), Dehnung der Ge-
lenkkapsel bei Erguss (Aktivierung der
Kapselnozizeptoren durch perimeniska-
les Weichgewebsodem bzw. auch lokali-
sierte Synovialitis) oder bei Druckerho-
hung subchondral (bei subchondralem

Knochenédem unterhalb einer Menis-
kusldsion, soweit nicht im Rahmen eines
arthrotischen Umbaus).

Die Meniskopathie verlduft haufig
symptomlos. Beispielsweise fand sich
in der Studie von Rytter et al. [9], dass
nur 48,4 % der Bodenleger mit Menisko-
pathie tiber Kniegelenksbeschwerden
klagen.

Diagnostik

Nach der Leitlinie Meniskuserkrankung
der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopi-
die und Unfallchirurgie (2015) wird die
Meniskopathie klinisch und nach Durch-
fithrung einer MRT diagnostiziert. Kli-
nisch zeigen sich ein Druckschmerz tiber
dem betroffenen Gelenkspalt und po-
sitive klinische Meniskustests, wie der
McMurray-Test, und andere Provokati-
onstests, die den jeweiligen Meniskus und
das Gelenkkompartiment mit entspre-
chendem Flexions-, Rotations- sowie Va-
rus- oder Valgusstress unter Druck set-
zen ([2], Empfehlung 4). Die Sensitivitit
und Spezifitit der klinischen Meniskus-
tests sind miflig [5, 10]. Als bildgebendes
Verfahren wird die MRT empfohlen ([2],
Empfehlung 8).
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Zusammenfassung - Abstract

Meniskusschidden konnen histolo-
gisch, makroskopisch (im Rahmen einer
Kniespiegelung) oder in der MRT be-
schrieben werden. Da Kniespiegelungen
aufklarungspflichtige, risikogeneigte in-
vasive operative Eingriffe sind, weiterhin
aus diagnostischen Griinden im Allge-
meinen und bei der Gonarthrose im
Speziellen nicht mehr abrechnungsfihig
sind und weiterhin die Resektion von Me-
niskusanteilen wegen der nachfolgenden
Beschleunigung von Gelenkknorpelauf-
brauch unter Vorbehalt steht, ist die
Beschreibung der Meniskusschdden im
Kontext einer moglichen Berufskrank-
heit an die MRT gebunden. Klinik und
pathologischer MRT-Befund begriinden
den Vollbeweis der primdren Menisko-
pathie.

Die Meniskopathie nach Durchfiih-
rung einer MRT wird nach Stoller et al.
[11] eingeteilt ([2, 3], Statement 8). Diese
Klassifikation unterscheidet 3 Menisko-
pathiegrade:
== Grad 1: Rundliches, zentral gelegenes

Signal im Meniskus, das weder die

obere noch die untere artikulierende

Fliche erreicht.
== Grad 2: Streifiges Signal im Meniskus,

das weder die obere noch die untere

artikulierende Oberfliche erreicht.
== Grad 3. Streifiges Signal, das die
obere und/oder untere artikulierende

Oberflache erreicht.

Nach einem aktuellen systematischen Re-
view von Phelan et al. [8] weist die MRT
eine Sensitivitdt von 89 % und eine Spe-
zifitit von 88 % in Bezug auf die Detek-
tion einer drittgradigen Meniskopathie
nach Stoller et al. [11] im Innenmeniskus
im Vergleich zum Referenzstandard ei-
ner Arthroskopie oder Arthrotomie auf.

Sofern ein aussagekriftiger Arthro-
skopiebefund mit Beschreibung des Me-
niskus vorliegt, kann auf dieser Seite auf
die Anfertigung einer MRT verzichtet
werden.

Belastungskonformes
Schadigungsbild

Wegen der anatomischen Fixierung des
Innenmeniskus an der Gelenkkapsel bei
lockerer Aufhiangung des Auflenmenis-
kus und wegen iibermifliger Belastung

| Der Orthopade

Orthopade

Zusammenfassung

Im Auftrag des arztlichen Sachverstan-
digenbeirates Berufskrankheiten beim
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
hat sich eine interdisziplindre Arbeitsgruppe,
bestehend aus Arbeitsmedizinern, Ortho-
paden, Radiologen und Unfallchirurgen

mit dem Krankheitsbild im Sinne der
Berufskrankheit 2102 Meniskopathie befasst.
Nach der Leitlinie ,Meniskuserkrankung” der
Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie (2015) wird die Meniskopathie
klinisch und nach Durchfiihrung einer
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Magnetresonanztomographie (MRT)
diagnostiziert. Nach Auffassung der Arbeits-
gruppe ist eine beidseitige, mindestens
drittgradige Meniskopathie nach Stoller

in der MRT vorwiegend im Bereich des
Innenmeniskushinterhorns zu fordern.

Schliisselworter

Berufskrankheit - Meniskus - Magnet-
resonanztomographie - Radiologie -
Begutachtung

working group

Abstract

On behalf of the Medical Advisory Committee
for occupational diseases at the German
Federal Ministry for Work and Social an
interdisciplinary working group with medical
experts in the field of casualty surgery,
occupational health, orthopaedics, and
radiology discussed the description of
meniscopathy in the sense of the German
occupational disease No. 2102. According to
the medical guideline “Meniscopathy” of the
German Society of Orthopaedics and Casualty
Surgery (2015) meniscopathy is diagnosed

The description of meniscopathy in the sense of German
occupational disease No. 2102. Results of an interdisciplinary

clinically and radiologically by magnetic
resonance imaging (MRI). The working group
came to the conclusion that a bilateral, at
least third-grade meniscopathy according

to Stoller, in the posterior part of the inner
meniscus should be required in the MRI.

Keywords

Occupational disease - Meniscus - Magnetic
resonance imaging - Radiology - Expert
opinion

des Innenmeniskushinterhorns in Knie-
beugungistzu fordern, dass die Menisko-
pathie den Innenmeniskus betrifft (bei
moglicher Mitbeteiligung des Auflenme-
niskus) und dass das Hinterhorn stiarke-
re Signalstorungen aufweist als das Vor-
derhorn und Zwischenstiick. Wegen der
Studienergebnisse von Rytter et al. [9] ist
eine beidseitige, mindestens drittgradige
Meniskopathie nach Stoller et al. [11] in
der MRT im Bereich des Innenmeniskus
zu fordern. Dazu ist die Beurteilung einer
MRT beider Kniegelenke erforderlich.
Sofern diese nicht im Rahmen der Kran-
kenversorgung angefertigt wurde, ist sie
im Rahmen der Begutachtung zu ver-
anlassen. Um aufgrund von Vor-MRT
von einem tatsdchlich nicht vorhandenen
Meniskusschaden ausgehen zu kénnen,

diirfen die zum Zeitpunkt der Begutach-
tung beurteilten MRT ein Alter von ma-
ximal 6 Monaten haben, es sei denn die
Unterlassung der Einwirkung liegt langer
zuriick. Dann sind die MRT zum Zeit-
punkt der Unterlassung mafigeblich. Die
Anerkennung einer einseitigen Menisko-
pathie im Rahmen der Berufskrankheit
2102 kommt nur in Betracht, wenn die
Préaventionsabteilung des Unfallversiche-
rungstrégers eine einseitige Einwirkung
im Sinne der Berufskrankheit 2102 be-
stdtigt.
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