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Der Meniskusschaden des Leistungs-
fufdballers: eine Berufskrankheit?

Nach einem Poster fiir die 61. Jahrestagung der VSOU, 2. Posterpreis

Meniscal damage in professional soccer players:

an occupational disease?

Based on a scientific poster for the 61st VSOU-Congress, 2nd poster prize

Zusammenfassung: Meniskusschaden der Kniegelenke

kénnen unter bestimmten Voraussetzungen als Berufs-
krankheit anerkannt werden. Dabei ist durchaus diskussions-
wirdig, inwiefern sich die Anspruchsvoraussetzungen bei
einem Leistungsfullballer bzw. einem Untertagearbeiter
unterscheiden.

Schliisselwdrter: Meniskusschaden, Fulballspieler, Berufskrank-
heit

Summary: Under certain circumstances meniscal damage
can be acknowledged as an occupational disease. Similarities
and differences on this issue between professional soccer
players and coal miners are stressed out in a case study.
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Im Merkblatt fir die &drztliche Unter-
suchung zur BK-Nr. 2102 [1] wird die Be-
rufskrankheit folgendermaflen defi-
niert: ,Meniskusschaden mnach
mehrjihrigen andauernden oder
haufig wiederkehrenden, die
Kniegelenke iiberdurchschnitt-
lich belastenden Tatigkeiten”.

Die Gruppe der Leistungsfufiballer
wird darin ausdriicklich zum gefdhr-
deten Personenkreis fiir eine berufs-
bedingte Meniskusschddigung gezihlt.
Dabei weist bereits Pressel [2] in seiner
inzwischen Kklassischen Habilitations-
schrift darauf hin, dass fiir den Unterta-
ge-Bergbau selbst — fiir den jene Berufs-
krankheit urspriinglich konzipiert war —
keine epidemiologischen Studien vorlie-
gen, nach denen ausgerechnet Bergleute
eine in besonderem Mafle einschlédgig
gefdhrdete Berufsgruppe darstellten. Zu-

dem hat Pressel ebenfalls gezeigt, dass
Rangierer — laut Merkblatt [1] gleich-
falls besonders gefihrdet — gegeniiber
nicht meniskusbelasteten Ladearbei-
tern der Deutschen Bahn keine hohe-
re Inzidenz von Meniskusschdden auf-
weisen. Dennoch ist die BK 2102, ur-
spriinglich als ,Lex montana“ zu-
gunsten der Bergleute entwickelt, im
Anschluss an jene Arbeiten von Pressel
fiir andere Berufsgruppen geoffnet wor-
den - unter anderem eben auch fiir Li-
zenzfuflballer.

Bis auf den heutigen Tag mangelt es,
im Unterschied zu einer Reihe anderer
Berufskrankheiten, an einer epidemio-
logischen Begriindung fiir den besonde-
ren Schutz einzelner Berufsgruppen. Ei-
ne weitere Schwierigkeit besteht darin,
dass — @dhnlich wie bei einer bandschei-
benbedingten Erkrankung der Lenden-

wirbelsdaule (BK 2108) - ein belas-
tungsspezifisches Schadensbild nicht
besteht. Der Meniskusschaden des be-
ruflich Belasteten bzw. die sich daraus
entwickelnden Folgen fiir das Kniege-
lenk unterscheiden sich nicht erkenn-
bar von schicksalhaften Verldufen. Fiir
im Bergbau Tétige unterscheidet sich
nicht einmal der Altersgipfel fiir
das Auftreten des Meniskusschadens
von der nicht beruflich exponierten
Normalbevolkerung. Er liegt in beiden
Kollektiven bei etwa 45 Jahren.

Fir die Bewertung einer beruflich
bedingten Meniskusschdadigung muss
grundsdtzlich von Konventionen aus-
gegangen werden - weil einschligige
wissenschaftliche Erkenntnisse nicht
vorliegen. Zahlreiche Autoren [3, 4, 5]
argumentieren, dass — dhnlich wie bei
der bandscheibenbedingten Erkran-

! medexpert, Darmstadt

2 Universitatsmedizin der Johannes-Gutenberg-Universitat, Mainz

B © Deutscher Arzte-Verlag | OUP | 2014; 3 (4)




J. Hettfleisch, L. Hettfleisch:

Der Meniskusschaden des Leistungsfufiballers: eine Berufskrankheit?
Meniscal damage in professional soccer players: an occupational disease?

kung der Lendenwirbelsdule — von einer
Dosis-Wirkungs-Beziehung auszugehen
sei — ohne dass dies allerdings wissen-
schaftlich belegt wire. Dennoch kann
als Konsens gelten, dass der Meniskus
im Laufe eines Lebens bereits ohne jede
berufsspezifische Belastung eine Textur-
storung erfahrt, auf welche die individu-
elle, berufliche Anforderung quasi auf-
sattelt. Dieser Sachverhalt wird unter-
strichen durch kernspintomografische
Untersuchungen von Jerosch und Kolle-
gen [6]. Bei 82 beschwerdefreien Per-
sonen zwischen 8 und 62 Jahren fanden
sie mit zunehmendem Lebensalter eine
proportionale Hiufung von Textursto-
rungen der Menisken.

Uber jenen natiirlichen und voll-
kommen schicksalhaften Prozess des Al-
terwerdens hinaus liegen zur Relevanz
der Sportanamnese fiir das Zustande-
kommen einer Meniskustexturstérung
keine wissenschaftlich fundierten Er-
kenntnisse vor. Beispielsweise gibt es
keine Kernspintomografie-Studien zur
Haufigkeit derartiger Texturstdrungen
bei Fufiballern verschiedener Leistungs-
klassen — erst recht nicht im Vergleich
zur unbelasteten Normalbevolkerung.
Bei einer Aufnahme des Fufiballsports
im Alter von 6 Jahren und nach Durch-
laufen aller Jugendmannschaften bis
zum Ubergang in den Lizenzspielerka-
der dirften Leistungsfuballer aller-
dings im Allgemeinen ein vorgeschadig-
tes Meniskusgewebe aufweisen (Abb. 1).

Ein breites wissenschaftliches Ein-
vernehmen zu Art und Umfang der Me-
niskusbelastung des Leistungsfu3ballers
existiert ebenfalls nicht — selbst wenn in
einem , Arbeitsmedizinischen Konsens-
papier zur ... BK Nr. 2102 der Verwal-
tungs-Berufsgenossenschaft angenom-
men wird, ein signifikanter Gewe-
beschaden komme ,erst nach langjahri-
ger typischer Belastung (ca. 8-10 Jahre)”
zustande, weil erst dann eine ,Beanspru-
chung der Menisci in relevantem Um-
fang angenommen werden” konne.

Beim Leistungsfufiballer lassen sich
briiske  Bewegungsbeanspruchungen,
wie sie im einschlagigen Merkblatt [1]
gefordert werden, durchaus erkennen.
Wenn zum Teil behauptet wird, in hohe-
ren Spielklassen sei die Meniskusbelas-
tung grofler als in den unteren Ligen,
dann iiberzeugt dies nicht. Gerade un-
terhalb der 2. Bundesliga sowie mit
abnehmender Eleganz des Spiels sind
die mechanischen Belastungen des

Kniegelenks - einschlieilich der Me-
nisken — zum Beispiel beim Pressschlag
(im Merkblatt als ,Prellschlag” bezeich-
net) oder beim , Misstritt” [1] hoher als
in den oberen Ligen (Abb. 2). Dement-
sprechend niedriger ist — unter Beriick-
sichtigung einer Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung - die fiir einen Meniskusschaden
notwendige Expositionsdauer.

Histologisch ist ein dem Lebensalter
vorauseilender Meniskusschaden beim
Leistungsfuflballer hdufig nachzuwei-
sen. Wie in den gerade erwdhnten Beru-
fen, aber auch bei einer vollkommen
schicksalhaften Zusammenhangstren-
nung, ist meistens das Innenmeniskus-
hinterhorn betroffen — welches mecha-
nisch in besonderem Mafle belastet
wird, weil der Innenmeniskus mit der
Gelenkkapsel und dem Innenband ver-
wachsen ist (Abb. 3) [3].

Schroter [5] erwartet fiir einen be-
rufsbedingten Innenmeniskusschaden,
dass beide Kniegelenke nahezu zeit-
gleich geschiddigt werden. Dies kann al-
lerdings nur fiir statische Belastungen
gelten, wie sie im Bergbau oder bei Par-
kett- bzw. Fliesenlegern in andauernder
und beidseitiger Hock- oder Kauerstel-
lung vorkommen. Zu der Frage, wie sich
bei einem Fuf3baller die Meniskusbelas-
tung auf Standbein und Spielbein ver-
teilt, gibt es keine wissenschaftlichen Er-
kenntnisse. Eine einseitige Betroffenheit
spricht bei jenem folglich nicht grund-
sdtzlich gegen eine berufliche Verursa-
chung des Schadens.

Konkurrierende Ursachen fiir einen
Innenmeniskusschaden werden bereits
im einschldagigen Merkblatt [1] formu-
liert und von Wenzl und Fuchs ebenso
prazisiert, wie von Thomann, Schroter
und Grosser [5] oder von Schonberger,
Mehrtens und Valentin [7], vgl. auch
Abb. 4. Moderate O-Beine sind dem-
nach, eine inzwischen gesicherte Er-
kenntnis, ausdriicklich keine konkur-
rierende Ursache fiir einen Meniskus-
schaden [8, 7].

Eine plausible zeitliche Korrelation
zwischen der beruflichen Belastung so-
wie der Krankheitsentwicklung muss
zu erkennen sein. Zudem miissen Be-
lastungsart und -umfang mit dem Me-
niskusschaden korrelieren.
schluss an dessen arthroskopische Sa-
nierung muss sich eine Besserung der

Im An-

urspriinglichen  Beschwerdesympto-
matik einstellen. In der Regel ist zu er-
warten, dass wieder wettbewerbsfahig

Abbildung 1 Meniskusbelastung im
KinderfuBball.

Tim Reckmann / pixelio.de

Abbildung 2 FuRball-Zweikampf in der
Oberliga.
http://www.hna.de/bilder/2011/02/03/1108356/
1168129659-harter-zweikampf-nordhorner-bertino-
nacar-links-granit-curri-rechts-bedraengen-north-

eimer-marcel-bra-1aJKhvu34.jpg

Fufiball gespielt wird. Auch sollte der
Meniskusschaden einem etwaigen
Knorpelschaden vorauseilen - und

nicht umgekehrt.

Fallbeispiel
Der zum  Untersuchungszeitpunkt
34-jahrige Herr K. gibt an, von Kindes-
beinen an Fufiball gespielt und alle ein-
schldgigen Jugendmannschaften durch-
laufen zu haben; er sei Rechtsfiifder. Zu
seinen arbeitstdglichen Belastungen als
bezahlter Spieler fiir verschiedene Sport-
vereine liegen kaum verwertbare Aus-
kiinfte vor. Beispielsweise wird seitens
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Abbildung 3 Normaler Innenmeniskus im
arthoskopischen Bild.
http://www.zentrum-hueft-knie-fusschirurgie.de/

media/Meniskus/gesund_Menisc_1.jpg

Abbildung 4 Innenmeniskusriss rechts.
http://www.orthozentrum.ch/Portals/0/Content/
H%C3%BCft%20und%20Knie/Meniskusriss%20
Kniearthroskopie.jpg

der Spielvereinigung 05 O. berichtet, es
sei ,,3—4-mal wochentlich” trainiert wor-
den. Zusidtzlich habe ,ein Punktspiel am
Wochenende” stattgefunden. ,In der
Vorbereitungszeit, also im Januar und im
Juni/Juli wird sogar tdglich trainiert, res-
pektive gespielt“. Welche Zeitdauer pro
Trainings- oder Spieltag dabei tatsdch-
lich angefallen ist, erschlief3t sich nicht.

Uber die darauffolgenden 2 Jahre bei
der TGM SV J. gibt es keinerlei Informa-
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tionen zum zeitlichen Umfang kniebe-
lastender Tatigkeiten.

Anschliefiend ist Herr K. 2 Jahre fiir
den Fuflballverein Bad V. in der Oberliga
tatig. Auch hierzu liegen keine prazisen
Angaben zur zeitlichen Kniebelastung
pro Tag vor. Allerdings wird vereinsseitig
von einer durchschnittlichen Inan-
spruchnahme an 5 Tagen pro Woche ge-
sprochen.

Vom 01.07.2001 bis 30.06.2002 - al-
so tiber mehr als ein Jahr - spielt Herr K.
fir den VFR M. Detaillierte Angaben
iiber die Einsatzzeiten seien ,... nicht
mehr moglich”. In Anbetracht des ver-
traglich vereinbarten Mindesthonorars
von 4.200,00 DM sowie den angegebe-
nen ,Trainingszeiten 4-5-mal pro Wo-
che” mit einem zusdtzlichen , Fufiball-
spiel am Wochenende” wird allerdings
deutlich, dass wahrend jener Zeit nicht
nur Lauftraining und taktische Bespre-
chungen erfolgt sind, sondern tiber we-
nigstens 160 Minuten pro Arbeitstag so-
wie liber 5 Arbeitstage pro Woche eine
effektiv meniskusbelastende Beschifti-
gung absolviert wurde.

Dies gilt ebenso fiir eine Tatigkeit
des Herrn K. bei der TSG H.; etwa 2 Mo-
nate nach deren Beginn diagnostiziert
der Mannschaftsarzt eine Zusammen-
hangstrennung am rechten Innenme-
niskushinterhorn, die umgehend ar-
throskopisch saniert wird (Abb. 4). Ein
Knorpelschaden zeigt sich dabei nicht.

Die arbeitstechnischen Vorausset-
zungen sind im vorliegenden Fall nicht
sicher zu ermitteln. Herr K. hatte bis zur
Feststellung seines Meniskusschadens
mindestens eine 14-monatige - also
mehr als einjdhrige — Beschéftigung im
Hochleistungsfuf3ballsport zuriick-
gelegt. Wenigstens wihrend jener Zeit
sind 160 Minuten kniebelastender Ti-
tigkeit pro Arbeitsschicht angefallen
(u.a. gefordert vom Sozialgericht Ham-
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5. Thomann, K.D., Schroter, F.,, Grosser, V.
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Miinchen, 2. Auflage 2012

6. Jerosch, J., Castro W.H., Halm, H., Ass-
heuer, J.: Kernspintomographische Me-
niskusbefunde bei asymptomatischen

burg, 04.04.2008, S 40 U 75/07). Die im
Merkblatt [1] vorausgesetzte ,Mehrjih-
rigkeit” wird vorliegend insofern erfiillt,
als ein gut dokumentierter Expositions-
zeitraum von iiber einem Jahr bis zum
Eintritt des Schadens erreicht wird und
durchaus wahrscheinlich ist, dass be-
reits zuvor zuriickgelegte Expositions-
zeiten zusadtzlich berticksichtigt werden
miussen.

Das Hessische Landessozialgericht
(HLSG) hat jenen Meniskusschaden mit
Urteil vom 30.09.2013 als Berufskrank-
heit anerkannt (L 9 U 214/09, nachzule-
sen in der Urteilsdatenbank des HLSG)
und ist dabei den hier vorliegenden Aus-
fihrungen gefolgt.

Fazit

Es existiert kein belastungsspezifisches
Schadensbild fiir die BK 2102. Selbst
dann, wenn die arbeitstechnischen Vo-
raussetzungen erfiillt werden, was im
Einzelfall schwer zu belegen sein kann,
ist der Medizinische Sachverstindige in
seiner Bewertung weitgehend auf Analo-
gieschliisse und Plausibilitdtstiberlegun-
gen angewiesen. Dies gilt bereits fiir den
Untertagearbeiter — umso mehr aber fiir
einen Leistungsfufballer.
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