HEFTE
UNFALLHEILKUNDE

BEIHEFTE ZUR
»MONATSSCHRIFT FUR UNFALLHEILKUNDE UND
VERSICHERUNGSMEDIZIN*
HERAUSGEGEBEN
VON
PROF. DR. M. ZUR VERTH, HAMBURG

HEFT 26

DER MENISCUSSCHADE
SEINE ATIOLOGIE UND SEINE BEGUTACHTUNG
IM RAHMEN DER ALLGEMEINEN
UNFALLBEGUTACHTUNG

VON

HANS BURCKHARDT
ESSEN

SPRINGER-VERLAG BERLIN HEIDELBERG GMBH / 1939

PREIS RM 3.50

VORZUGSPREIS FUR DIE ABONNENTEN
DER ,,MONATSSCHRIFT FUR UNFALLHEILKUNDE*RM 2.80



Hefte zur Unfallheflkunde. Heft 26.

Hefte zur Unfallheilkunde

Beihefte zur ,,Monatsschrift fiir Unfallheilkunde und Versicherungsmedizin®
Herausgegeben von Professor Dr. M. zur Verth, Hamburg

Zuletzt erschien: Heft 25
Unfall und Knochengeschwulst

Von Dozent Dr. Hans Hellner
Oberarzt der Staatl. Chirurgischen Universitétsklinik Miinster (Westf.)

Mit 20 Textabbildungen. 55 Seiten. 1939. RM 4.80

Die iibrigen Hefte:
Hefte 1—6 und 10 sind vergriffen.
Heft 7: Verletzungen der Handwurzelknochen. Von Dr. P. H. van Eden. Mit 72 Ab-
bildungen. 80 Seiten. 1930. RM 6.60
Heft 8: Verhandlungen auf der VI. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallheilkunde, Versicherungs- und Versorgungsmedizin am 26. und 27. Septem-
ber 1930 in Breslau. 150 Seiten. 1931. RM 15.—
Heft 9: Uber Selbstverletzungen und kiinstliche Wundunterhaltung zur illegitimen
Obtention von Versicherungsleistungen. (Fille der Schweizerischen staatlichen und
privaten Unfallversicherungen.) Von W. 8chibler. 77 Seiten. 1931. RM 4.80
Heft 11: Der heutige Stand der Knochenbruchbehandlungen. Von Geh. Med.-Rat
Professor Dr. Moritz Borchardt. Mit 42 Textabbildungen. 72 Seiten. 1932. RM 7.80
Heft 12: Die Begutachtung beruflicher Hauterkrankungen. Von Dr. med. Max
Michael. 40 Seiten. 1932. RM 2.80
Heft 13: Die Titigkeit des Durchgangsarztes. Von Dr. H. Jordan-Narath und Dr.
Jos. Wolf. 13 Seiten. 1932. RM 1.20
Heft 14: Die Todesfille und Amputationen des Unfallkrankenhauses und der Arbeiter-
Unfallversicherungsanstalt fiir Wien, Niederdsterreich und Burgenland in den Jahren 1926
bis 1930 unter besonderer Berilcksichtigung der Sepsis nach frischen offenen Verletzungen.
Von Dr. Walther Ehalt. 55 Seiten. 1932. RM 4.20
Heft 15: Handhabung und Ergebnisse des Unfallheilverfahrens auf dem Lande.
Untersuchungen an 703 Fillen typischer Verletzungsarten. Von Dr. W. Wette, Kassel.
44 Seiten. 1933. RM 3.20
Heft 16: Der Tod im Wasser als Unfall. Von Dr. med. Walter Gmelin, Immenstaad
am Bodensee. 48 Seiten. 1933. RM 3.60
Heft 17: Unfallbeziehungen zu nichttraumatischen Hirn- und Geisteskrankheiten.
Von Professor Dr. Martin Reichardt, Wiirzburg. Mit 5 Textabbildungen. 2% ln‘ifi;en.
1933. —
Heft 18: Die Wirbeisiule in der Unfallheilkunde. Von Chefarzt Dr. Ernst Ruge,
Frankfurt a.d. Q. Mit 43 Textabbildungen. 154 Seiten. 1934. RM 12.—
Heft 19: Zur Erkennung und Begutachtung von Schidelgrundbriichen. Von Dozent
Dr. Hans Heliner, Assistent der Chirurgischen Universitatsklinik Miinster (Westf.).
Mit 17 Textabblldungen 43 Seiten. 1935. RM 4.40
Heft 20: Der Tod im Wasser als versicherungsrechtliches Problem. Von Hartmg
Gravenhorst, Wesermiinde. 37 Seiten. 1937. M 3.—
Heft 21: Unfallhellkunde und drztliche Ausbildung. Von Dr. Edgar Passarge. Fach-
arzt fiir Chirurgie und Prosektor am anatomischen Institut Rostock. Mit 5 Text-
abbildungen. 67 Seiten. 1938. RM 4.80
Heft 22: Akute GliedmaBendystrophie in ihrer Bedeutung fiir die Behandlungs-
maBnahmen in der Unfallchirurgie. Von Dr. habil. Bruno Karitzky, Chirurgische
Universitatsklinik Freiburg i. Br. Mit 11 Textabbildungen. 52 Seiten. 1938. RM 4.40
Heft 23: Bedeutung des ,,Vorherigen Zustands* fiir die Begutachtung der Folgen
von Betriebsunfillen. Von Dr. P. Reckzeh, Chefarzt der Allgem. Ortskrankenkasse
der Stadt Berlin i. R., Lehrbeauftragter fiir Versicherungsmedizin und Gutachter-
tatigkeit an der Universitit Berlin. Chefarzt des Krankenhauses Birkenwerder.
44 Seiten. 1938. RM 3.60
Heft 24: Kollaterale Entziindungszustidnde (sog. akute Knochenatrophie und Dystro~
phie der GliedmaBen) in der Unfallheilkunde. Von Dr. Paul Sudeck, Prof. em. an der
Hansischen Universitiat. Mit 44 Abbildungen. 68 Seiten. 1938. RM 6.40

VERLAG VON F. C W. VOGEL IN BERLINx




HEFTE ZUR UNFALLHEILKUNDE

BEIHEFTE ZUR ,MONATSSCHRIFT FUR UNFALLHEILKUNDE
UND VERSICHERUNGSMEDIZIN«
HERAUSGEGEBEN VON PROF. DR. M. ZUR VERTH, HAMBURG
HEFT 26

DER MENISCUSSCHADE

SEINE. ATIOLOGIE
UND SEINE BEGUTACHTUNG
IM RAHMEN DER ALLGEMEINEN
UNFALLBEGUTACHTUNG

VON

PROFESSOR DR. HANS BURCKHARDT
ESSEN

Springer-Verlag Berlin Heidelberg GmbH 1939



ISBN 978-3-662-32516-2 ISBN 978-3-662-33343-3 (¢Book)
DOI 10.1007/978-3-662-33343-3



Das Schrifttum iiber die Schiéden der kleinen Gebilde des
Kniegelenks, die wir Menisken nennen, hat in den letzten Jahren
ein phantastisches Ausmaf erreicht. Sehr witzig hat Payr das die
halbmondférmige Wissenschaft genannt.

Im folgenden mogchte ich nun keine neuen klinischen, histo-
logischen, chemischen, physikalischen Untersuchungen bringen
und das bereits iiberreichliche Material nach dieser Richtung ver-
mehren. Da ich mich nicht nur mit den Meniscusschiden, sondern
mit allen verwandten unspezifischen Gelenkkrankheiten ein-
gehend beschéftigt habe, da ich iiber eine ausreichende Erfahrung
als Gutachter auf d1esem Gebiet verfiige, habe ich mir hier nur
die folgende Aufgabe gestellt. Erstens mochte ich auszufiihren
versuchen, warum bisher iiber die Meniscusschiden so wenig
Einigkeit erzielt worden ist. Zweitens mochte ich zeigen, daf
dies teilweise auf einer mangelhaften, oft nur allzu oberflachlichen
Verwendung von Schlagwortern beruht, bei denen jeder sich etwas
anderes denkt. Drittens hoffe ich beweisen zu koénnen, daf eine
nidhere Betrachtung dessen, was wirklich vbrliegt dazu fiithren
muB, tiefer, als dies bisher meist geschah, in das Wesen und die
Entstehung aller mechanisch bedingten Schiiden einzudringen.
Es wird sich hierbei herausstellen, da manche Grundlagen unserer.
Anschauung in physiologischer und pathologischer Hinsicht iiber
die Entstehung von Verletzungen des Korpers einer Anderung
bediirfen, und daB auch in unfalltechnischér Hinsicht vieles bis-
her Unzuléngliche verbessert werden mufl. Gerade weil die Er-
orterung des Meniscusschadens weit iiber das eigentliche enge
Gebiet desselben hinausgreift, halte ich mich fiir berechtigt und
verpflichtet, diese eingehende Behandlung des im Titel genannten
Themas vorzulegen. Ich glaube aber, dafl damit auch die Haupt-
streitpunkte in der Meniscusfrage zu einer befriedigenden Losung
gefithrt werden kénnen.

Ich will der Reihe nach die einzelnen Fragen besprechen.

1*
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I. Theoretische Grundlagen in pathologisch-physiologischer
und unfalltechnischer Hinsicht.

Korpereigenes Trauma.

Mit dem Wort korpereigenes Trauma ist viel MiBbratuch ge-
trieben worden. Was will man eigentlich damit sagen? Welche
Traumen sind denn koérpereigene und welche sind es
nicht? Den meisten, die das Wort in den Mund nehmen, schwebt
unklar so etwas vor, wie da3 dabei 4uflere Krifte aus dem
Spiel bleiben. Etwas Derartiges gibt es iiberhaupt
nicht. Der Mensch schwebt nicht blo nicht im luftleeren Raum,
er schwebt nicht einmal in der Luft, er ist in engstem Kontakt
mit der massiven AuBenwelt. “Von den mechanischen Kriften,
die mit ihr zusammenhéngen, und seien es. auch nur die Druck-
krafte, die vom Boden gegen die Sohlen ausgeiibt werden, kann
niemals abgesehen werden. Wer das nicht einsieht, dem ist drin-
gend zu raten, daf er sich erst iiber das klar wird, was man in der
Physik unter Kraft versteht, und Kraft ist hier ein physikalischer
Begriff. Umgekehrt soll sofort gezeigt werden, dafl bei den
gewohnlichen Frakturen, deren Entstehungsursache meist lediglich
in der Einwirkung einer duBleren Kraft gesehen wird, korper-
eigene Vorginge wesentlich mitbeteiligt sind?.

Wenn die Verletzung eines gesunden Meniscus durch eine
gewaltsame ungeschickte Bewegung ein korpereigenes Trauma
ist, so ist auch eine Querfraktur der Kniescheibe, eine Torsions-
fraktur des Oberschenkels wie des Schienbeins ein korpereigenes
Trauma. Alle 3 Traumen erfolgen meistens so, dal der Fufl am
Boden festgehalten wird (wobei eben die mit der Aulenwelt zu-
sammenhéingende Kraft mitspielt) und durch die Muskelaktion
Krifte erzeugt werden, die Teile des Korpers, welche eine mecha-
nische Funktion haben, iiberbeanspruchen.: Danach waren die
Fraktur der Kniescheibe, die Torsionsfraktur des Oberschenkels
und des Schienbeins korpereigene Traumen. Schon hieraus
ergibt sich, dal im Korper selber mechanische Krifte auftreten
konnen, die geniigend grofl sind, die starksten Knochen zum
Brechen zu bringen. Spielt nun aber die Muskelaktion bei der
groen Zahl auch der gewohnlichen Frakturen, auch bei solchen,

1 Alles Nahere auch betreffs der weiteren Ausfiihrungen siehe Burckhardt:
,,Der Mechanismus der Frakturentstehung. Das larvierte Trauma als ein grund-
legendes Prinzip in der Pathologie. Die traumatischen Schiden des Bewegungs-
systems*, Arch. Klin. Chir. 183, 428 (1936) und: ,,Die Entstehung der sog. Ver-
letzungen durch Muskelzug®, Med. Klin. 1936, . 35, 36.
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bei denen ein Konflikt mit der AuBenwelt ersichtlich
hereinspielt, wie z. B. beim Hergang der typischen Speichenfraktur,
nicht auch eine. entscheidende Rolle? Man kann sich kaum vor-
stellen, daB ein vollig Bewultloser eine typische Speichenfraktur
erleidet. Bei einem Menschen, der eine solche sich zuzieht, sind die
Krifte der Muskeln, die den Korper in bestimmter Stellung fest-
halten, besonders den Arm vor dem Einknicken bewahren, genau
sosehr ein Teil der Ursache der Fraktur wie die Kraft, die
sich duBert beim Aufprall der Hand auf den Boden. Analoges
gilt fir die meisten der gewohnlichen Frakturen, bei ihrem Zu-
standekommen .ist die Muskelaktion wesentlich beteiligt.
Die Kraft, die beim Aufschlagen der Hand auf den Boden sich
auBert, ist physikalisch dasselbe wie etwa die Kraft, mit der in-
folge der Muskelaktion die Kniescheibe gegen den Oberschenkel
oder die Kraft, mit der die beiden groBen Knochen des Knie-
gelenks bei irgendwelchen entsprechenden Bewegungen gegen-
einander gepreBt werden. Ubersteigt im Fall der Kniescheibe die
einwirkende Kraft die Widerstandsfahigkeit der Kniescheibe, so
bricht sie genau wie die Speiche bricht, wenn deren Widerstands-
fahigkeit der beim Aufschlagen der Hand auf den Boden wirksamen
Kraft nicht gewachsen ist. Der Unterschied ist nur der: Im Falle
der Kniescheibenfraktur geht der letzte Impuls von einer Kraft
aus, die durch Muskelaktion hervorgerufen ist, im Falle der Speichen-
fraktur von dem fallenden Korper, wobei durch den Fall ein
Konflikt mit der AuBenwelt herbeigefithrt wird. Dieser Konflikt
ist sinnfallig, und darum hat die bisherige naive Anschauung
in dem Sturz die alleinige Ursache der Fraktur gesehen, und auch
heute noch fallt es den meisten Menschen schwer, sich an den
Gedanken zu gewohnen, daB es auch Frakturen gibt, bei denen
ein Konflikt mit der AuBlenwelt gar nicht in die Erscheinung tritt
(z. B. besonders bei den sog. Frakturen durch Muskelzug), und
daB bei den meisten der gewohnlichen Frakturen die Kraft, die
bei dem Konflikt mit der AuBenwelt so sichtbarlich in die.Er-
scheinung tritt, nur eine von den vielen Kraften ist, die in dem
ganzen System des Korpers in gleicher Weise mitwirken, damit
im konkreten Fall gerade diese und nur diese Fraktur zustande
kommt.

Regensburger sagt, indem er von Meniscusschiden spricht: ,,DaB8 hierbei
manchmal fiir das AusmaB der Verletzung der augenblickliche Spannungszustand
des Muskel- und Bandapparats von Bedeutung ist, bedarf wohl keiner Erklérung.
In der Mehrzahl der Fille ist dieser jedoch von untergeordneter Bedeutung.* Das
ist nur ein Beispiel von vielen Ausspriichen aus dem Schrifttum, die mit der hier
worgetragenen Darstellung in schéirfstem Widerspruch stehen!
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Im iibrigen gibt es Frakturen, die auf zwei verschiedene Weisen
entstehen konnen, einmal so, daB der letzte Impuls, der die Uber-
beanspruchung, also den Knochenbruch herbeifiihrt, ausgeht von
der Muskelaktion, dann so, dal der letzte Impuls ausgeht von
einer Kraft, die sich offenbart in einem Konflikt mit der Auflen-
welt. Nach der unzureichenden Vorstellung, wie sie oben ge-
schildert ist, wire das eine eine korpereigene Fraktur, das andere
nicht. So kann der Abbruch ‘des hinteren Fortsatzes des Fersen-
beins beim Absprung entstehen; dann geht der letzte Impuls
von der Kontraktion der Wadenmuskulatur aus. Oder beim
Aufsprung, dann geht der letzte Impuls aus von der Wucht des
fallenden Korpers, wobei das Fersenbein schon vorher durch die
im Moment des Aufsprungs bereits kontrahierte Wadenmuskulatur
festgehalten ist.

Aus all dem ergibt sich zwingend, dall der Begriff
des korpereigenen Traumas nicht innerhalb dieser zwei
Kategorien abgegrenzt werden kann. Denn die Muskel-
aktion ist in beiden Féallen eine notwendige Vorausset-
zung, ein wesentliches Moment der Ursache. Umgekehrt
kann bei keiner der zwei Kategorien von solchen Kraf-
ten abgesehen werden, die ihre Entstehung der Beriih-
rung des Korpers mit der AuBlenwelt verdanken. Fer-
ner: bei jeder Fraktur ist stets das ganze mechanische
System des Korpers mit allen seinen Kréiften, wie sie
gerade im Augenblick gegeben sind, wo die Fraktur
erfolgt, in Rechnung zu ziehen.

Die Dinge liegen also beziiglich der Analyse des einzelnen Falls ungeheuer
viel verwickelter als es den Anschein hat, wenn man etwa in einem Lehrbuch iiber
Frakturen lieBt: ,,die Fraktur der Kniescheibe erfolgt durch gewaltsame Kon-
traktion des Quadrizeps* oder ,,die typische Fraktur der Speiche erfolgt durch
Aufschlagen der Hand auf den Boden‘.

Wenn wir iiberhaupt eine Grenze ziehen wollen, so muf
das-an anderer Stelle geschehen. Es gibt ndmlich Frakturen,
bei deren Entstehung die Muskelaktion unwesentlich ist.
Das konnen z. B. solche sein, die durch eine duBere Gewalt zu-
stande kommen, die direkt (von den zwischenliegenden Weich-
teilen wie der Haut abgesehen) an dem zu Bruch gelangenden
Knochen angreift, etwa wenn ein Unterschenkel iiberfahren wird,
oder auch wenn ein gestrecktes Bein so eingeklemmt wird, dafl
die beiden groen Knochen des Knies seitlich abgeknickt werden,
wobei der Meniscus zerquetscht werden kann. Begreiflicherweise
findet 'man bei BewuBtlosen, z. B. schwer Betrunkenen, besonders
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hiufig Schadelbriiche, bei denen die Muskelaktion keine Rolle
spielt. (Wenn wir sagen, bei den gewdhnlichen Frakturen ist die
Muskelaktion ein wesentlicher Teil der Ursache, so bedeutet das
nicht, daf} die Muskelaktion hier in allen Fallen schadlich sei, denn
die Art der unter ihrer Mithilfe erzeugten Frakturen ist sehr haufig
viel harmloser als die Fraktur [z. B. Schidelbruch beim Betrunke-
nen], die entstehen wiirde, wenn die Muskelaktion . ausbliebe.)

Man kann also — wenn der Ausdruck nicht miBverstanden
wird — von nicht korpereigenen Frakturen (besser: rein
von aullen verursachten Frakturen) nur dani sprechen, wo bei
deren Entstehung die Muskelaktion unwesentlich ist.

In der guten alten Zeit, als die Industrieverletzungen noch nicht dle Rolle
spielten wie heute, als noch keine Autos fuhren, war das Augenmerk fast nur auf
solche Frakturen gerichtet und beschéftigte sich die Frakturlehre iiberwiegend nur
mit solchen Frakturen, bei denen die Muskelaktion in der Entstehung der Fraktur
eine wesentliche Rolle spielte. Um so verwunderlicher ist es, da man trotzdem die
Ursache der Frakturen nur in der AuBenwelt suchte. Heute im Zeitalter der In-
dustrie, des Verkehrs, ist der Kreis der Frakturen, die iiberwiegend oder ganz
durch duBlere Gewalt entstehen, ungeheuer erweitert. Bei solchen Frakturen
findet man in der Regel auch die entsprechenden Verletzungen der
bedeckenden Weichteile, besonders der Haut. Diese treten bei den Frak-
turen zuriick, die unter wesentlicher Mithilfe der Muskelaktion zustande kommen.
Darum ist es auch ganz abwegig, wenn man bei gewissen Frakturen, z. B. kleinen
Binnenfrakturen des Kniegelenks oder bei Meniscusschéiiden erwartet, daB jedesmal
auBere Verletzungen vorliegen, und mangels solcher abstreitet, daf eine Binnen-

" fraktur zustande gekommen sein kénnte. Eine duBere Verletzung ist da nur insofern
von Bedeutung, als sie unter Umstéinden einen RiickschluB erlaubt, daB die be-
treffende Bewegung mit einer besonderen Gewalt ausgefithrt wurde. Wn' kommen
unten darauf zuriick.

Zu bemerken ware hier noch, dafl es firr die GroBe einer von
auflen wirkenden Gewalt keine Grenzen gibt, dagegen fiir korper-
eigene Krifte natiirlich eine solche besteht. Ist die von aufen
kommende Kraft iibergro, so ist die Einwirkung der korperelgenen
Krifte unwesentlich.

Direkte und indirekte Frakturen.

Unter einer direkten Fraktur kann man fiiglich nur eine solche
verstehen, wo eine duBlere Kraft etwa durch einen Schlag mit
einem. harten Gegenstand direkt (von den bedeckenden Weich-
teilen abgesehen) an dem als Einheit aufgefaten mechanisch be-
anspruchten Gebilde angreift, also z. B. Parierfraktur der Elle,
Uberfahrenwerden des Schienbeins, aber nicht, wie das oft geschieht,
wo die AuBenwelt unter Mithilfe anderer Teile einwirkt. Wenn ein
gestrecktes Bein abgebogen und dabei der Meniscus zerquetscht
wird, so ist das keine direkte Verletzung des Meniscus. Kine



8 Hans Burckhardt: Der Meniscusschade, seine Atiologie und seine

typische Meniscusverletzung (wir sprechen hier nur von
solchen) ist bei der versteckten Lage des Meniscus nie-
mals eine direkte.

Unfall und duBere Gewalt.

Schaer sagt auf S. 114 seines Buches!: ,,Es geht daraus hervor,
da jede unfreiwillige, plbtzhche gewaltsame, schiadigende Ein-
wirkung von auflen auf ein Gewebe als Trauma aufgefa3t werden
muf}, wobei umgekehrt nur auf einen Teil der Traumen diese Be-
schreibung paBit.“ Viele Gerichte haben das Wort Unfall in dieser
oder ahnlicher Weise, d. h. als Folge einer Einwirkung von auBen,
definiert, desgleichen manche Gesetzesbestimmungen, z. B. in der
Privat-Unfallversicherung, letztere mit dem' stillschweigenden Zu-
satz, daB bei nicht von auBen kommenden Einwirkungen Unfall
abgelehnt werden miisse. Die Absicht dabei ist, die Zahl der
der Versicherung unterliegenden Unfélle einzuschréanken. Der Ge-
setzgeber ist suverin in dem, was er anordnet, solange seine
Anordnungen sich an das halten, was der Wirklichkeit ent-
spricht. Dariiber hinaus hort seine Suverdnitit auf. Wenn also
die genannte oder eine dhnliche Fassung einer Gesetzesbestimmung
Binnenfrakturen eines Gelenks irgendwelcher Art auf diese Weise
ausschlieBen will, so ist das unmoglich. Wie schon gesagt,
schwebt der Mensch nicht in der Luft, noch weniger im luftleeren
Raum, meist nicht einmal im Wasser, sondern ist irgendwie im
Kontakt mit der festen Erde. Eine Binnenfraktur des Kniegelenks,
‘etwa ein Meniscusril, hat zur Voraussetzung, daf der Full am
Boden festgehalten ist. Eine Beziehung des ganzen Kraftsystems
im Korper zur AuBlenwelt ist bei jeder Fraktur und immer vor-
handen. Die genannte Definition setzt also Traumen
voraus, indem sie sie als Unfall auszuschlieBen versucht, die
iberhaupt nicht vorkommen! Umgekehrt ist ersichtlich,
‘daB die genannte Definition von der irrigen Ansicht ausgeht, als
seien bei allen Frakturen, die sie als Unfille gelten lat, die im
Korper selbst durch Muskelaktion entstandenen Krifte unwesent-
lich. Wir werden auch hierauf -zuriickkommen.

Innere Kritfte und Frakturen. .
Bisher als wesensverschieden Angesehenes gehort zusammen.

Das bisher Ausgefiihrte bedeutet eine vollkommen
neue Einstellung gegeniiber der Entstehung der ge-
wohnlichen Frakturen. Hiermit riicken namlich die meisten
Fille von Meniscusrissen, soweit sie durch einen einmaligen Akt

1 Schaer, Der Meniskusschaden. Leipzig 1938, Georg Thieme.
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hervorgerufen sind, ebenso die seltenen Félle von Entstehung
freier Gelenkkorper durch einen einmaligen Akt, die Fraktur des
Kahnbeins, die seltenen Frakturen des Mondbeins durch einen
einmaligen Akt, alle die sog. Frakturen durch Muskelzug usw., in
dieselbe Klasse ein, in die auch die meisten der gewohnlichen,
laingst bekannten schulméfigen Frakturen gehoren! Die meisten
Gelenkbinnenfrakturen nehmen also gegeniiber jenen gewohnlichen
Frakturen iiberhaupt keine Sonderstellung ein. Damit ist die
ganze unklare Gruppe der korpereigenen Frakturen in dem bisher
gebrauchten Sinne als selbsténdige Gruppe erledigt.

Ursprung der inneren Kriifte und wie es kommt, dafl sie im Korper
Zerstorungen herbeifiihren konnen.

Es erheben sich sofort 2 Fragen: ,,Woher kommen denn plotz-
lich die ungeheuren Kréfte, die die Muskeln anld8lich einer Fraktur
erzeugen ! Und: ,,wenn sie etwa normalerweise schon tétig sind,
warum entfalten sie denn unter bestimmten Umsténden eine zer-
storende Kraft ¢ :

Die erste Frage ist sehr leicht zu beantworten: Die grofen
Krifte, die die Muskeln aufbringen, sind bei jeder energischen Be-
wegung des Korpers vorhanden. Es ist nachgewiesen worden?,
daB bei einer sehr intensiven Anstrengung die Kraft, mit der die
Kniescheibe gegen den Oberschenkel gedriickt wird, die bedng-
stigende Hohe von 2000 kg, ja noch mehr erreichen kann! Passiert
dabei nichts, wie das die milliardenfache Regel ist, dann merken
wir von dieser Kraft nichts. Nur wenn etwas passiert, d. h. wenn
z. B. eine Fraktur der Kniescheibe entsteht, dann merken wir etwas
von der Existenz dieser Krifte.

Das hat nichts Verwunderliches. Der Luftdruck z. B. lastet auf unserem Koér-
per in Hohe von vielen tausend Kilogramm. Fiir gewdhnlich merken wir davon
nichts, weil sich die Krafte das Gleichgewicht halten.

Und wie kommen nun die seltenen Vorkommnisse zustande,
bei denen etwas passiert? Normalerweise steht der Ablauf all
unserer Bewegungen vollstindig unter der Kontrolle des
Nervensystems, angefangen von der mehr oder weniger be-
wuBten Tétigkeit des Gehirns bis hinunter zu den rein reflek-
torischen Funktionen der untersten Organe des Nervensystems.
Und zwar sind es keineswegs bloB die zentrifugalen motorischen,
sondern ebenso sehr die zentripetalen Funktionen des Nerven-
systems, welche zusammen die Kontrolle beim Ablauf der Be-
wegungen ausiiben. Bei allen korpereigenen Frakturen — jetzt

1 Vgl. Burckhardt, Bruns Beitr. 130, H. 1, S. 165. (1923).
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in unserem Sinn gemeint — ist es so, daBl das Nervensystem an
irgendeiner Stelle eine nicht ausreichende Kontrolle ausiibt, eine
Kontrolle, die nicht geniigt, einen Schaden zu verhiiten (wofern
nicht der Fall so. liegt, daB der Eintritt des Schadens, wie schon
erwihnt, das geringere Ubel darstellt, vermoge dessen ein groBeres
verhiitet wird). Im weitesten Sinn gilt das ebensosehr fiir den
Fall, wo jemand einen Sprung tut, dabei mit dem FuB falsch
aufsetzt und sich die Knochel bricht, wie fiir den Fall, wo jemand
bei Absprung durch Aktion seiner Wadenmuskulatur seinem hinteren
Fersenbeinfortsatz zu viel zumutet, wie fiir den Fall, wo jemand
eine gewaltsame Abwehrbewegung oder eine Fluchtbewegung im
Sinne von Biirkle-de la Camp macht und sich einen medialen Meniscus
zerreifit; nur dafB in den verschiedenen Fillen verschiedene Appa-
rate des Nervensystems sich der Kontrolle nicht gewachsen zeigen.

Nicht dariiber mufl man sich wundern, dal die Kontrolle von
seiten des Nervensystems gelegentlich mal versagt — wire das
nicht der Fall, wiirde eine gewaltige Zahl von Frakturformen nicht
moglich sein (dafiir freilich gelegentlich andere, noch unangeneh-
mere Dinge entstehen), sondern dariiber, da diese Kontrolle von
der Natur so vortrefflich eingerichtet ist, daB die Zahl der Frak-
turen, verglichen mit der Zahl der Falle von Betétigung der Mus-
kulatur, verschwindend gering ist.

Jede Einrichtung, auch die beste, erweist sich in einem gewissen
Prozentsatz der Falle, ndmlich dann, wenn eine Anzahl von Um-
stinden in ungiinstiger Weise zusammentreffen, als nicht aus-
reichend, und dann ist der ,,Unfall” da. Je besser die Ein-
richtung ist, um so geringer ist der Prozentsatz der Unfalle. Aber
auch die beste kann einen letzten Rest nicht verschwinden machen.
Unter solchen Umsténden sind die Unfille nichts von auflen
Hereingetragenes, sondern etwas, was in der Unvollkommen-
heit der Einrichtung selber lLiegt. Die Kontrolle von seiten des
Nervensystems gegeniiber den Bewegungen des Korpers ist durch-
aus vergleichbar der Rolle, die die Verkehrspolizei und die Ver-
kehrsordnung gegeniiber dem Straflenverkehr spielt. Je besser diese
sind, um so weniger Unfélle, aber niemals keine mehr. Wie hier, so
ist es auch bei den Frakturen, besonders auch denjenigen, bei denen
der Konflikt mit der AuBenwelt nicht sinnféllig in die Erscheinung
tritt: ein gewisser Prozentsatz von Fehlleitungen liegt in der Natur
der Sache, kommt zustande, ohne daB etwas Krankhaftes,
Anormales, Minderwertiges gegeben ist. Uberlegt man sich
das alles, so mufl die Anschauung als hochst naiv bezeichnet
werden, daBl die Vollkommenheit des menschlichen Organismus
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jegliche Fehlfunktion (jegliches Versagen) des Bewegungsmechanis-
mus ausschlieft und infolgedessen solche Traumen nicht vor-
kommen konnen, die lediglich Folgen einer Fehlfunktion des Be-
wegungsmechanismus sind. Leute, die diese Anschauung haben,
miissen immer nach irgendeiner geheimnisvollen Ursache suchen,
die von aufien kommt oder die in einer vorhandenen Minderwertig-
keit des Materials besteht. Sie finden natiirlich in den Regelfallen
nichts und beruhigen sich erst, wenn sie auf Grund von Ausnahme-
fallen eine Teilursache, wie Konstitution, Wachstumsstorung, endo-
krine Storung usw., gliicklich ans Licht gezerrt haben, von denen
in den Regelfillen weit und breit nichts zu finden ist.

Unphysiologische Bewegungen.

Vielfach hat man fiir mechanisch bedingte innere Schiden un-
physiologische Bewegungen als” Erkliarung herangezogen. Natiir-
lich kann man solche Bewegungen unphysiologisch nennen, die
einen Schaden anrichteh. Aber damit ist nichts zu erklaren. Die
Bewegung erweist sich erst dann als unphysiologisch, wenn sie den
Schaden angerichtet hat. Aber warum ist sie das eine Mal physio-
logisch und das andere Mal nicht ¢ Richtig ist vielmehr zu sagen:
Die Bewegungen im einzelnen sind immer physiologisch, nur das
Zusammenspiel ist fehlerhaft geleitet.

Plotzlichkeit mit der Bewegung.

Vielfach wird als eines der Kriterien, fiir unfallsweise Ent-
stehung von akut traumatischen Gelenkschéiden, Plotzlichkeit der
Bewegung angefithrt. Mit Plotzlichkeit ist gar nichts Unter-
scheidendes gesagt, denn bei allen Bewegungen, auch den normalen,
kontrahieren sich die Muskeln plotzlich.

Zusammenfassung.

Wir diirfen also als ganz sicher folgendes feststellen:

Ein sehr groBler Prozentsatz von Frakturen, d. h. fast alle die
gewohnlichen schulmiBigen Frakturen, entstehen unter wesent-
licher Mithilfe des Umstandes, daB die Kontrolle unserer Bewegung
von seiten des Nervensystems sich als unzureichend erweist und
daB hiermit die Muskelaktion falsch geleitet wird und dadurch
eine zerstérende Wirkung ausiibt, wenigstens bei der Zerstérung
mithilft. Wieviel dabei &ufBere Einwirkungen ‘oder besondere
pathologische Zustinde des beanspruchten Materials als Mitursache
wirksam sind, ist wohl fiir den einzelnen Fall wichtig, aber nicht
fiir die hier notwendige allgemeine Betrachtung.
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Jede mechanische Einwirkung wird durch eine mechanische Kraft
verursacht.

Bei jeder mechanisch bedingten Schadigung der Koérpergewebe
muf eine mechanische Kraft ursédchlich im Spiele sein. Man scheut
sich fast eine solche Selbstverstindlichkeit auszusprechen. Der
Satz ist ebenso tiefsinnig wie der des Inspektors Brisig in Reufers
Stromtid: Die Armut kommt von der Poverté. Trotzdem werden
von manchen Seiten aus jener Banalitat nicht die nétigen Konse-
quenzen . gezogen. '

Es handelt sich immer um die hochst einfache An-
gelegenheit, dal die Widerstandsfahigkeit des mecha-
nisch beanspruchten Gebildes der'Beanspruchung nicht
gewachsen ist. Jede Fraktur, jeder Rif}, jede Abniitzung ist eine
Uberbeanspruchung durch eine mechanische Kraft. Anders ge-
sagt, alle diese Vorginge oder Zustdnde sind hervorgerufen durch
ein Mifverhaltnis von Widerstandsfahigkeit des Mate-
rials und seiner mechanischen Inanspruchnahme. Es
handelt sich also immer in erster Linie darum, zu sehen, woher
dieiiberbeanspruchende Kraft komm¢t. Erstin zweiter Linie
steht die Suche nach etwaiger Minderwertigkeit des Materials.
Denn auch bei der Minderwertigkeit des Materials geht es nie ohne
die iiberbeanspruchende Kraft.

Jede Abniitzung, soweit sie nicht durch biologische, chemische,
thermische usw. Vorginge bedingt ist, jede kleinste Kontinuitéats-
trennung desgleichen, jede grobere Fraktur, jeder Rif ist durch
mechanische Krifte verursacht. Das ist auch das ganze Geheimnis
der Entstehung der Meniscusschiden, mit denen wir es hier zu
tun haben. Beziiglich dessen, wovon hier die Rede ist, stammen
diese Krifte, soweit sie korpereigene sind, wohl ausschlieflich von
der Muskelaktion. Die Einwirkung dieser im Sinne einer Uber-
beanspruchung kann schon bei jeder physiologischen Bewegung
statthaben, natirlich besonders aber bei kraftvollen Bewegungen,
weiter bei in oben ausgefithrtem Sinn fehlgeleiteten Bewegungen,
wo die Uberbeanspruchung bald kleinére, bald groBere Kontinui-
tatstrennungen hervorruft. '

Dabei sind folgende Verhéltnisse zu beriicksichtigen: Es handelt
sich zunéichst um den Grad und die Ausdehnung des angerich-
teten Schadens, dann darum, ob eine Schidigung nur einmal auf-
tritt oder ofter oder wie bei der physiologischen Abniitzung sogar
regelmafBig. Bei mehrmaligem Auftreten der mechanischen Schid-
lichkeit kann der Grad des Geschidigtwerdens wechseln. Es
kommt aber ein sehr wesentliches Moment hinzu, worin sich das
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Lebendige vom Toten unterscheidet. Jedes Geschiadigtwerden lost
im lebenden Korper Reparationsvorgénge aus. Ist die Art des
Schadens entsprechend und sind geniigend Ruhepausen gegeben,
so wird der Schade kompensiert, unter Umsténden iiberkompen-
siert. So ist es bei der physiologischen Abniitzung, beim Training.
Man sieht auch hier wieder, daB die mechanische Uberbeanspru-
chung an sich nicht die Existenz eines korperfremden Prinzips zur
Voraussetzung hat. Uberwiegt das Geschidigtwerden die
Leistungsmoglichkeit der Reparationseinrichtungen, so
tritt ein Dauerschade ein.

Alle diese Dinge gelten wie fiir die iibrigen unspezifischen
Knochen- und Gelenkkrankheiten (freie Gelenkkorper, ortliche
Knochenmalacien, Chondrolyse der Kniescheibe, Bander- und
Sehnenschidigungen, Frakturen, Umbauzonen, Pseudarthrosen,
Coxa vara usw.) auch fiir die Menisken.

Anwendung auf die Meniscusschiiden.

Die Widerstandsfahigkeit der Menisken ist sehr grof3, ihre Repa-
rationsfihigkeit verhiltnismaBig gering. In der Jugend reichen
diese beiden Eigenschaften fiir gewohnliche Anspriiche .aus, je
ilter der Mensch wird, um so ungeniigender werden sie. Die Folgen
davon sind die zuerst ausfiihrlich von Tobler nachgewiesenen Ent-
artungserscheinungen.. -

Ist einmal ein Dauerschade entstanden, einerlei, ob grol oder
sehr klein, so ist der Meniscus, falls die gleiche Kraft wieder ein-
wirkt, mehr gefihrdet durch diese als das vorhergehende Mal, be-
sonders als das erstemal. Der erste Schade ist in der Tat oft
vielfach entscheidend. Es ist fiir unsere Betrachtung einerlei,
welche ursichlichen Momente bei der Entstehung eines Meniscus-
schadens dieser Art sonst noch vorhanden gewesen waren, ob
neben den mechanischen Einfliissen noch biologische (wie das
Altern oder gewisse Wachstumszustande) oder pathologische Dinge
mitgespielt haben. Das Verbindende bleibt immer die Einwirkung
mechanischer Krifte, die bei den Menisken in den meisten Fallen
von der Muskelaktion herrithren. Treten ortlich auBlergewohnliche
Krafte in Wirksamkeit, wie bei den erorterten Fehlfunktionen, so
kommen meist irreparable mechanische Schédigungen zustande.
Auch diese Krafte konnen, im Wiederholungsfalle vermehrt, schad-
lich wirken. Dabei mag es sich immer noch um Schéden handeln,
die nur mit dem Mikroskop wahrzunehmen sind, die sich makro-
skopisch erst nach vielfacher Summierung wahrnehmen lassen.
Von diesen kleineren Schaden bis zu den groberen und ganz groben
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Verletzungen durch stérkere Krafte bis zu den allergrébsten Rissen
ist nur ein gradueller Unterschied. Immer tritt auch beim Meniscus
der Schade ein, wenn ein MiBverhadltnis zwischen der Wider-.
standsfahigkeit des Gewebes, so wie es gerade ist, und seiner
Beanspruchung durch mechanische Gewalt besteht.

Bekanntlich gibt es Berufe, wie in den letzten Jahren sich er-
geben hat, in denen sich die Folgen der Haufung kleiner und un-
vermerkt verlaufender Traumen an den Menisken regelmiBig
finden. Es soll besonders die Arbeit in einer zwanghaften knienden
Stellung sein, die dies verursacht (Bergleute, Bodenleger, Gértner).
Hier handelt es sich aber nicht um ein chronisches Trauma,
sondern um die Haufung kleiner und kleinster Traumen.
Aber der Mechanismus, nach dem diese Traumen erfolgen, ist viel-
fach derselbe wie bei den grofen offenkundigen, néimlich Quet-
schung durch die Zange der beiden groBen Knieknochen. Das wird
auch von Kallius betont, auch Schaer (S.19 seines Buches) er-
kennt dies an.

Sogenannte traumatische und spontane Meniseusschiiden.

Beziiglich der Meniscusschiden — das gleiche hat ‘sich aber
auf all den ebengenannten Gebieten in fast derselben Reihenfolge
wiederholt — hat man urspriinglich in dem richtigen Gefiihl,
dafl es sich hier nur um wesentlich mechanisch hervorgerufene
Schéiden handeln konne, den Fehler gemacht, zu sagen, sie seien
alle traumatisch bedingt, wobei man unter traumatisch eine
wesentliche Schiadigung durch einen einmaligen Akt, also meist
anlaBlich eines Unfallereignisses, meinte. Das letztere erwies sich
als unrichtig, z. B. bei den Menisken, seit man die Entartungs-
erscheinungen kennengelernt hat, die nachgewiesenermaBen &lter
waren als das Unfallereignis. Diesen Fehler hat man in der Weise
korrigiert, daBl man einteilte in traumatische Fille und spontane
Falle. Als dritte Kategorie kamen dann noch die spontan-trauma-
tischen Félle hinzu.

Heute miissen diese Bezeichnungen als nicht mehr zweckmaBig
angesehen werden. Und hier beriihren wir einen sehr wichtigen
Punkt der ,,halbmondférmigen Wissenschaft (was natiirlich wieder
fiir alle anderen obenerwiahnten analogen ,,Krankheiten* gilt).
Die Bezeichnungen erwecken den Anschein, als handele es
sich bei den 2 Kategorien um grundsédtzlich verschiedene
pathologische Dinge und bei der dritten um eine Kombination
der beiden ersten wesensverschiedenen Kategorien. Natiirlich be-
stehen wichtige Unterschiede. Diese liegen aber nicht darin, daB
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die prinzipielle Entstehung durch mechanische Uberbeanspruchung,
also vorwiegend in Form eines Traumas (iiber den Sinn von Trauma
hier s. u.) bei beiden verschieden wéare, sondern in dem Grad, der
Zahl, der wesentlichen Bedeutung eines oder mehrerer Traumen
fur die Entstehung des fertigen Schadens. Es ergibt sich, daB
hier iberhaupt weniger ein pathologisches, sondern
ein unfallbegutachtungs-teehnisches Problem vorliegt.
Denn das Grundséatzliche des pathologischen Problems
ist schon mit dem Satz gegeben, jeder Meniscusschade (soweit
er hier interessiert) ist Folge einer mechanischen Uberbeanspruchung.

Trauma, Kraft, Unfallereignis, Schade.

In der Unfallbegutachtung wie in der tibrigen medizinischen
Wissenschaft werden immer noch 3 Dinge nicht scharf unter-
schieden, ndmlich:

1. das (ortliche) Geschadigtwerden durch die mechanische Ge-
walt, .richtiger: durch die mechanische Kraft. Hierfiir mochte ich
das Wort Trauma vorbehalten wissen. Ich habe immer bedauert,
daB mir kein geeignetes anderes Wort einfallen wollte. Denn das
Wort Trauma ist im heutigen Sprachgebrauch, eben weil es mehr-
deutig ist, bereits anderwérts vergeben. Das Wort Geschadigt-
werden ist zu schwerfillig, das Wort Verletzung zu unbestimmt.
Im Sprachgebrauch besteht die verheerende Tatsache, daf das
Wort Trauma in drei verschiedenen Bedeutungen wahllos gebraucht
wird, wodurch die grobsten MiBverstindnisse entstehen. In dem
hier vorgetragenen Sinn ist das Geschiadigtwerden, die Gewebs-
verletzung, das Trauma etwas Pathologisches,

"~ 2. die einwirkende Gewalt oder Kraft, das ist etwas Physi-
kalisches,

3. das Unfallereignis. Es ist der duBere, dullerliche Hergang,
anlaBlich dessen eine Gewebsverletzung, ein Trauma sich ereignet
oder ereignen kann. Je nach Eignung des Beobachters, enthélt
seine Schilderung bald weniger, bald mehr unwesentliche Einzel-
heiten, 148t immer die Angabe wesentlicher Einzelheiten vermissen,
nicht bloB weil der Beobachter oft nicht weil}, worauf es ankommt,
sondern weil es iiberhaupt unmoglich ist, alle wesentlichen Einzel-
heiten festzuhalten. Bisweilen werden zum Unfallereignis noch
seine nichsten Folgen gerechnet.

4. konnte man noch fiir Zwecke der Unfallbegutachtung an-
fithren den Schaden, das sind die Folgen des Traumas, wie sie
bestehen zur Zeit, wo man diese betrachtet, also besonders zur Zeit
der Begutachtung.
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Es ist klar, dal der Durcheinandergebrauch des Wortes Trauma
wahllos fiir 1 bis 3 Quelle von Miflverstindnissen sein muf3. Es
lieBen sich Hunderte von Beispielen aus wissenschaftlichen Ar-
beiten und Gutachten anfithren, wie génzlich verschieden das
Wort Trauma bald im Sinne von 1., bald im Sinne von 2., bald
im Sinne von 3. gebraucht wird. Nicht blofi, da 2 Autoren oder
Gutachter sich bitter befehden, von denen der eine das Wort in
einem, der andere das Wort in anderem Sinne meint; sogar inner-
halb ein und desselben Gutachtens, ein und derselben wissenschaft-
lichen Arbeit kann man finden, dafl das Wort Trauma kunterbunt
durcheinander gebraucht wird, ohne daB der Autor das iiberhaupt
merkt. Natiirlich ist es ihm dann leicht, auf diese Weise die ver-
bliiffendsten Theorien aufzubauen. Was dabei aber am Ende
herauskommt, kann sich jeder denken.

Ich will nur folgendes zur Beleuchtung des Gesagten anfiihren. Ein Autor
schreibt: ,,In solchen Fillen (Meniscusschidden), in denen das duflere Trauma gegen-
iber dem korpereigenen Trauma gering ist oder kaum in die Erscheinung tritt,
fehlen naturgemaB im klinischen Befund irgendwelche duBeren Verletzungserschei-
nungen (Hautschiirfungen).” Hier ist Trauma im Sinne von 2.gemeint. Ein
anderer Autor schreibt: ,,Nur wenn Pat. ein schweres Trauma erlitten hat, kann ein
Meniscusschade als Unfall anerkannt werden.” Hier ist Trauma gemeint im Sinne
von 3., Unfallereignis. Wieder ein anderer schreibt: ,,Pat. hat ein schweres Trauma
erlitten, namlich eine Oberschenkelfraktur.” Hier ist Trauma im Sinne von 1 ge-
meint, also so, wie es nach unserer Darstellung zweckmiBig erscheint. Bei der
Einteilung der Meniscusschiden in traumatische und spontane wird das Wort
Trauma jedénfalls nicht im Sinne von 1, sondern im Sinhe von 3 oder von 3 und 2
gebraucht.

Auf dem unklaren Begriff, der mit dem Wort Trauma verbunden wird, beruht
meines Erachtens auch die folgende Bemerkung von Schaer in seinem Buch iiber
den Meniscusschaden (8. 114). Da von meinen vielen Arbeiten iiber dieses und
verwandte Gebiete nur eine Diskussionsbemerkung von mir im KongreB3bericht,
Archivband 177, zitiert ist, muB ich annehmen, daB diese es ist, welche Schaer in
folgenden Worten angreift: ,,Es ist meines Erachtens unlogisch, zwischen trauma-
tischem und nichttraumatischem Unfall zu unterscheiden, weil letzten Endes doch
alle Ereignisse, die als Unfall angesprochen werden miissen, zugleich Traumen dar-
stellen. Ich soll also etwas gesagt haben, was darauf hinausliefe, da8 es einen nicht-
traumatischen Unfall gebe. (Es handelt sich hier nur um mechanisch bedingte
Traumen.) Wo habe ich jé so etwas behauptet ? Kurz vorher sagt Schaer ganz
richtig: ,,Wir verwenden das Wort Trauma vorwiegend als Bezeichnung fiir
den schidigenden Vorgang, inidem wir von Kiltetrauma, chemischem Trauma,
Infektionstrauma, psychischem Trauma usw. ... sprechen ...“ Hier ist also
Trauma gebraucht in unserem Sinn wie unter 1. Bei Schaers Kritik bezieht sich
aber, wenn diese iiberhaupt mit meiner Diskussionsbemerkung etwas zu tun hat,
traumatisch oder nichttraumatisch auf das Unfallereignis. Das geht auch aus dem
Nachsatz hervor: ,,Weil letzten Endes doch alle Ereignisse, die als Unfille an-
gesprochen werden miissen, zugleich Traumen darstellen.” Hier ist also das
Wort Trauma plotzlich im Sinne von Unfallereignis gebraucht. Offenbar 148t
iiberdies Schaer als Unfallereignisse nur solche gelten, die &uBerlich dramatisch
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verlaufen. (DaBl man damit nicht weiter kommt, diirfte aus den in diesem Aufsatz
gemachten Ausfilhrungen zur Geniige hervorgehen.) Wenn Schaer in seiner Kritik
fortfahrt: ,,Gerade der Begutachter muB in dieser Bezichung, besonders im Hin-
blick auf die Meniscusschiden klar sehen®, so kann ich ihm darin nur beistimmen
und wiinschen, daB er das selber beherzigen mége. Am Ende des mir gewidmeten
Absatzes sagt Schaer: ,,Eine Diskussion hieriiber einfach mit einem Kraftausdruck
abbrechen zu wollen, erscheint mir nicht angéingig. Mir auch nicht, aber wo findet
sich ein solcher Kraftausdruck in meiner Diskussionsbemerkung ?

Wann wird man sich endlich entschlieBen, die drei
genannten Dinge auseinanderzuhalten? Freilich wird das
nicht abgehen, ohne da man bequeme und liebgewordene Gewohn-
heiten aufgibt. Aber die ,,Meniscusfrage® wiirde sofort an Klarheit
bedeutend gewinnen!

Unfallereignis und Trauma gehen nicht kongruent.

Die ganz neue Perspektive, die sich uns aus der Betrachtung
der Meniscusschiiden und der anderen verwandten obenerwahnten
Schiaden erdffnet hat, ist neben dem korpereigenen Trauma, das
schon behandelt ist, das folgende, was mit ersterem im Zusammen-
hang steht. ’

Ehe man sich eingehend mit solchen Schiden, wie speziell den
Gelenkbinnenverletzungen, beschaftigt hat, hat man stillschwei-
gend dem Glauben gehuldigt, dal das Unfallereignis, also das
auBere QGeschehen, stets einen brauchbaren Riickschluf§ auf das
innere Geschehen, also das Zustandekommen der 6rtlichen Ver-
letzung, wie ich sage, des Traumas, erlaubt. Daher riihrt ja eben-
auch der verhéngnisvolle Durcheinandergebrauch des Wortes
Trauma! Seit wir zu der Erkenntnis gekommen sind, dafl auch bei
einem unerheblichen Unfallereignis eine erhebliche Binnenverlet-
zung?, also ein erhebliches Trauma zustande gekommen sein kann
(besonders weil die Traumen vielfach korpereigen sind), haben sich
die Dinge vollstaindig geindert. Das bedeutet nichts mehr
und nichts weniger, als daf die ganze Unfallwissen-
schaft sich auf diese Dinge umstellen muf. Das Trauma
ist natiirlich immer dann erheblich, wenn es erhebliche Folgen in
Form eines erheblichen Schadens hat. Dabei kann das Unfall-
ereignis unerheblich sein. Es kann sogar ganz fehlen. Das duflere
Drum und Dran, der mehr oder weniger dramatische
Verlauf des Unfallereignisses ist also nicht in jedem
Fall ein MaBstab fiir die Erheblichkeit des anlafilich des
letzteren eingetretenen Traumas, ebenso wie der stattgehabten

1 Richtiger aber scheuBlich ausgedriickt: ein erhebliches Binnenverletztwerden.
Hefte zur Unfallheilkunde 26. 2
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physikalischen Kraft, die das Trauma verursacht hat. Nicht blo8,
daB die kleinen und kleinsten Verletzungen, bis hinunter zur Ab-
nutzung, schon wegen ihrer geringen Ausdehnung keine Symptome
nach auBlen machen (diese sind ja unfalltechnisch als Einzelvor-
kommnisse betrachtet sowieso belanglos), sondern die Art des Ge-
schiadigtwerdens durch mechanische Krafte, die von der Muskel-
aktion stammen, lassen es zu, daf erhebliche Traumen entstehen
anlaBlich von Unfallereignissen, die &uferlich unerheblich sind.
Ferner aber: die Moglichkeit, da3 auf diesem Wege durch Wieder-
holung kleiner oder groBerer Gewalteinwirkungen, die &uBerlich
nicht in Erscheinung treten, infolge ihrer Summierung schlieflich
beachtliche Schiden entstehen, die die Funktion schwer hemmen,
ist eine wesentliche neue Erkenntnis. (Der Ausdruck
chronisches Trauma trifft, wie schon gesagt, nicht das Richtige.)
Ich habe hier von larvierten oder unvermerkten
Traumen gesprochen. Das sind solche inneren mechanischen
Verletzungen, die nach aufien wegen ihrer Kleinheit oder wegen be-
sonderer duBlerer Umsténde (z. B. als Nebenverletzung bei einem
ganz schweren Unfallereignis) oder wegen mangelnder sensibler Ver-
sorgung des betroffenen Teiles gar nicht sich offenbaren oder nur
so wenig, daf} ihre dullere Wirkung iibersehen oder vergessen wird.
Bei Nervenstorungen, wie sie z. B. bei der Tabes vorliegen,
kénnen auch sehr grobe Traumen unvermerkt entstehen,
weil hier einesteils die Schmerzempfindung, andernteils die Steue-
rung der Bewegungen durch sonstige zentripetale Signale nicht
vorhanden ist, also sehr wichtige Bedingungen zu Fehlfunktionen
gegeben sind. (Dabei soll nicht dariiber entschieden werden, ob
nebenbei bei Tabes noch eine verminderte Widerstandsfahigkeit
des beanspruchten Materials, also erhéhte Knochenbriichigkeit,
vorliegt.) Solche larvierten, unvermerkten Traumen, sei es ein
einzelnes oder wie meist eine ungezdhlte Reihe sehr kleiner, oder
der Wechsel einer grolen Reihe kleiner mit einem oder mehreren
groBeren sind die Ursache fiir die gewohnlichen Formen der Menis-
cusentartung, ebenso wie fiir die Schiden bei den anderen ver-
wandten ,,Krankheiten, die mehrfach hier schon nebenbei er-
wahnt worden sind. Die Bedeutung dieser Traumen kénnen wir
nur erfassen, wenn wir als Grundlage des korpereigenen Geschehens
uns erinnern. Wenn hierbei grofle Traumen, wie eine Torsions-
fraktur des Oberschenkels, entstehen konnen, so mull erwartet
werden, YaBl der Reihe nach auch kleinere und kleinste Verletzun-
gen, von denen die meisten dann eben unvermerkte Traumen sind,
auf diesem Wege zustande kommen konnen. Dabei soll durchaus
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nicht verkannt werden, daf3 solche unvermerkten Traumen auch
unter entscheidender Mithilfe einer &dufleren Gewalt entstehen
konnen, z. B. eine Verstauchung des Speichenkopfchens, ein Ein-
bruch einer Deckplatte des Wirbelkorpers usw.

Wenn Linde sagt ,,die Hiufung und das NichtbewuBtwerden (kleiner Traumen)
halte ich fiir unmdoglich, weil auch die kleinen Traumen Schmerzen verursachen
miissen®, so kann ich ihm nicht helfen. Die Spuren der kleinen unvermerkten
Traumen, auf die wir stoBen, sind so hundertfiltig, daB ich nicht verstehe, wie
man sie iibersehen mag. Im iibrigen spricht Linde viel von getarnten Unféllen.
Was ist die Tarnung anderes als das, daB8 die Traumen nicht in die Erscheinung
treten oder nicht bewuBit werden ? ' Linde hat manche interessante Gedanken, so
iiber das Verhalten des Meniscus gegeniiber mechanischen Einwirkungen vor-
getragen, z. B., wenn er sagt, beim Meniscus, iiberhaupt bei sehr festen Korpern
riicke die Elastizitiatsgrenze sehr nahe an die Grenze der Bruchfestigkeit heran. Es
ist aber nicht einzusehen, warum Linde, wie er das tut, hier einen grundlegenden
Unterschied macht zwischen ,,Uberniitzungs- und Verletzungsfolgen‘* (soll wohl
heiBen, Folgen von kleinen Traumen). Ein Organ, das durch mechanische Uber-
beanspruchung kleine Traumen erlitten hat, kann sehr wohl als abgeniitzt be-
zeichnet werden, wenn es das Opfer vieler solcher kleiner Traumen geworden ist.

Das zweite grundsitzliche Neue, zu dem wir zwangslaufig durch
die Betrachtung der Meniscusverletzungen und verwandter Krank-
heiten gefithrt werden, und was uns deren genetische Eigenart er-
klart, ist also das, daB mechanische Schadigungen vorwiegend als
Folgen der Muskelaktion, ausnahmsweise iiberwiegend durch duflere
Kraft, im Korper zustande kommen kénnen und massenhaft zu-
stande kommen, ohne da3 wir davon nach auBen hin eine
adiquate Kenntnis, ja ohne dal wir wie bei ganz kleinen Sché-
den iiberhaupt eine Kenntnis nach aulen erlangen.

Trauma und Unfall.

Wenn nun bei Meniscusschiden undjverwandten Krankheiten
alles mechanisch bedingt, alles traumatisch, alles der Genese nach
identisch ist, bedeutet das nicht das Ende der Unfallbegutachtung ?

Wenn man die neuesten Arbeiten Lindes liest, so scheint das in der Tat so.
Linde hat in seinen Arbeiten sicher viel Gutes gebracht. Er hat besonders das
Verdienst, mitgeholfen zu haben, da8 die Anschauung sich Bahn gebrochen hat,
daB das Unfallereignis nicht kongruent geht mit dem Trauma, das anléBlich des
ersteren erfolgt. Freilich haben schon lange vor ihm andere das Wesentliche dieser
Gedanken und dies viel klarer vorgetragen. Linde selber ist nun aber, sehr zum
Schaden fiir die Anerkennung, die er sonst verdiente, gerade beziiglich des Begriffs
des Unfalls ins Uferlose abgeglitten.

Lassen wir der Einfachheit halber alle anderen Traumen, wie
solche, die durch chemische, thermische, aktinische Kréfte hervor-
gerufen sind, beiseite (der Begriff des Unfalls lieBe sich leicht auch

2%
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auf sie ausdehnen), so kénnte man den Unfall folgendermafien be-
stimmen. Ob diese Begriffsbestimmung sich praktisch bew#hren
wird, ob sie fiir gewisse Félle nicht abgedndert werden muB3, wird die
Zukunft ergeben. Jedenfalls scheint sie hier fiir den Augenblick
niitzlich zu sein.

Unfall ist ein Geschiddigtwerden des Gewebes, das

wesentlich verursacht ist durch eine einmalige (mecha-
nische) Gewalteinwirkung, die anldBlich eines be-
kannten Unfallereignisses stattgehabt hat. (Es bleibt
dabei auBler Betracht, daB das RVA. dem Einmalig eine sehr weite
wohlwollende Ausdehnung z. B. iiber eine ganze Arbeitsschicht ge-
geben hat. Das laBt sich leicht sinngemétﬁ erweitern. Der Zusatz,
daB fir die Unfallbegutachtung ein entschad1gungspﬂlcht1ger Un-
fall nur dann gegeben ist, wenn sich der Unfall im Betrieb ereignet
hat, gehort nicht in unsere Definition.)
. Dies bedeutet also folgendes: die iibergroBe Mehrzahl aller
Traumen, nach unserer Definition also die milliardenfache Uber-
zahl, sind keine Unfélle. Alle die kleinen Verletzungen (Schadi-
gungen, Traumen) scheiden schon deswegen aus, weil sie jeder fiir
sich keinen ins Gewicht fallenden Schaden verursachen. Der Nach-
druck liegt auf ,,wesentlich verursacht“ und auf ,ein-
malig®. So ganz einfach ist es nicht zu sagen, was heifit ,,wesent-
lich verursacht‘ ?

Wenn ein endokrin belasteter junger Mensch iiber einen schma-
len Graben springt und sich dabei seine Oberschenkelepiphyse ab-
bricht, wenn ein Mensch, dessen Oberschenkelknochen durch ein
Sarkom angefressen ist, einen Stuhl besteigt und sich dabei seinen
Oberschenkel vollens durchbricht, so sind diese Tétigkeiten in bei-
den Fallen nicht gleichgiiltig. Auch die anlafBilich ihrer entstandenen
Traumen sind fiir den Trager sehr wesentlich. Denn von Stunde an
kann er nicht mehr auftreten. Ich habe nie verstehen kénnen, wenn
ich in einem Gutachten ohne nahere Erliuterungen las, es sei da
etwas Unwesentliches passiert, oder schlechthin, der Sprung iiber
den Graben, das Besteigen des Stuhls sei nicht die Ursache der
Fraktur. Unter ,wesentlich verursacht durch eine Gewaltein-
wirkung anldBlich eines bekannten Unfallereignisses miissen wir
verstehen: ,,wire das Unfallerelgms geradé in dem Augenblick und
in der Form ausgeblieben, in denen es stattgefunden hat, so be-
stiinde der zur Begutachtung stehende Schaden heute nicht.*
Umgekehrt: ,,das Unfallereignis im Sinne der Unfallbegutachtung
ist unwesentlich, wenn die Dinge so liegen, daB der Schade mit
iiberwiegender Wahrscheinlichkeit in derselben Wertigkeit heute
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auch dann bestiinde, wenn nicht gerade das tatsachlich erfolgte
Unfallereignis dazwischen gekommen wire.” Die Rechtfertigung
ist die: riickblickend, also zur Zeit der Begutachtung, kénnen und
miissen wir sagen: schon vor Eintritt des Unfallereig-
nisses waren alle Bedingungen dafiir gegeben, dall der
Schade eintreten wirde — nicht gerade genau in der anato-
mischen Form und nicht gerade anlafllich des bestimmten Unfall-
ereignisses, die im konkreten Fall gegeben sind, wohl aber (wenn
es sich um Meniscusschiden handelt), der Meniscusschade schlecht-
hin und ungefihr in demselben Zeitraum. Der Zustand des Organs,
iiber dessen Schaden geurteilt werden soll, war schon vor dem Ein-
tritt des Ereignisses so, daBl zusammen mit der Gesamtsituation,
in die der Verletzte schon damals hineingestellt sich befand (vor-
aussichtlich Fortsetzung wie bisher der alltaglichen Verrichtungen
und der beruflichen Tétigkeit) der Schade unvermeidbar war. Wie
der Schade dann verwirklicht wird, daB er gerade damals endgiiltig .
wurde, ist unwesentlich.

Hier darf vielleicht angefiihrt werden, daB die mangelnde Widerstandsfihigkeit
eines vorher schon geschidigten Meniscus nicht bloB darauf beruht, daB sein Ge-
webe wirklich soviel weniger fest ist, sondern auch darauf, dal er seiner Gestalt
nach mehr Gelegenheit bietet, denselben mechanischen Einwirkungen, wie z. B.
Einklemmung, leichter zum Opfer zu fallen als ein fest zusammenhingender normal
angehefteter Meniscus. Der Mechanismus, nach dem ein gesunder Meniscus reifit,
ist in der Regel der gleiche. Und ich glaube, es ist ein Irrtum anzunehmen, da die
Fasern eines bereits geschédigten Meniscus so sehr viel weniger fest sind als die
eines gesunden. Sie werden nur einzeln sehr viel leichter von der Zange der
groBen Knochen erfaBt und als Einzelbiindel leichter zerrissen. Ohne diegroflen,
von der Muskelaktion stammenden Krdfte im Inneren des Knie-
gelenks wiirden auch die meisten schon geschidigten Meniscen
nicht zum ZerreiBen gebracht werden koénnen (vgl. Kallius).

Wenn wir also ausreichende Griinde zu der An-
nahme haben, daB schon vor dem Unfallereignis ein
Meniscus bereits so mangelhaft war (aus welchen Griinden,
ob als Folge vorhergegangener Traumen, oder konstitutionell oder
endokrin bedingt, ist einerlei), dafl er der zu erwartenden
normalen Beanspruchung nicht mehr geniigen wiirde,
dann war, wie wir jetzt riickblickend sagen konnen,
der Eintritt des Meniscusschadens, vielleicht nicht genau in
der Form wie dieser heute ist, aber des Meniscusschadens schlecht-

- hin so, wie er fiir die Unfallbegutachtung in Frage kommt, unver-
meidlich. Dann liegt kein Unfall vor. Damit ist auch
schon der Fall der ,,spontan-traumatischen‘ Entstehung erledigt.

Auch ein geschadlgter Meniscus kann noch so sein, daB er be-
liebig lange Zeit seinen Dienst getan hitte, wenn nicht ein beson-
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deres Unfallereignis dazwischen gekommen wire. Das hat man
ja gerade Tobler und denen vorgeworfen, die sich auf seine
Untersuchungen stiitzten, dall jeder altere Mensch einen Meniscus-
schaden haben miiite, wenn wirklich in jedem Fall die Entartung
allein die Ursache des Meniscusschadens wire. Dieses Dilemma
ist also hiermit beseitigt.

An Stelle der Unterscheidung von traumatischen
und spontanen Féallen muBl die Unterscheidung treten:
durch einen einmaligen Akt wesentlich verursachte traumatische
Falle und unvermerkt traumatisch entstandene Fille, kiirzer und
etwas ungenauer: akut traumatische und unvermerkt entstan-
dene Fille. Damit entfillt, wie gesagt, die dritte, die ,,Ver-
legenheitskategorie der ,,spontan-traumatischen‘ Falle ganz von

selber.

Andreesen! spricht von einmaliger Schidigung im Sinne des-Sport- und Arbeits-
schadens und von plotzlichen Beschidigungen durch eine von inneren Energien
beeinfluBte und von auBen herangebrachte einmalige Ubertreibung . . . Das nahert
sich unserer Auffassung. Aber diese Fassung kommt noch nicht ganz von der
Vorstellung einer Wesensverschiedenheit der beiden Formen. los, die in der
grundsitzlichen Verschiedenartigkeit des Entstehungsmechanismus gesucht wird.
Statt dessen sollte das Gleichartige des Entstehungsmechanismus betont sein, Nur
die verschiedenen Arten seiner Betétigung rufen die verschiedenen Formen hervor.

Ich habe alle diese Dinge schon im Jahre 1931 in 2 Aufsétzen ausgefithrt:
,,Was hat man unter Trauma zu verstehen?‘ Dtsch. med. Wschr. 1931, Nr 5 und
,,Was hat man unter Unfall zu verstehen 7 Dtsch. med. Wschr. 1931, Nr 8. Sie
beziehen sich auf die Entstehung von Binnenstérungen iiberhaupt, einschlieflich
"der Meniscusschaden. Leider muB ich die Feststellung machen, daB sie fast von
niemanden gelesen worden sind. Oder vielleicht sind sie es doch, nur haben einzelne
Autoren wohl vergessen, daB sie es gelesen haben, und spater sind ihnen die dort
entwickelten Gedanken als eigene wieder aufgegangen. Damals habe ich allerdings
in die Definition von Unfall nicht den Zusatz aufgenommen: (Gewalteinwirkung,
die) ,,anlaBlich eines bekannten Unfallereignisses stattgehabt hat“. Ich habe aber
hinzugefiigt, da ein Unfall, von dem niemand etwas Naheres weiB, fiir die Unfall-
begutachtung nicht in Betracht kommt. Das lauft natiirlich auf dasselbe hinaus.
Heute halte ich es fiir zweckmiBig, den genannten Zusatz in die Definition aufzu-
nehmen. Das ist gerade der Punkt, iiber den Linde gestolpert ist. Ganz abgesehen
davon, daB auf jeden Fall als Unfall nur ein Trauma gelten kann, das den Schaden
wesentlich verursacht hat, also nicht alle kleinen unvermerkten Traumen, von
denen allen Linde, wenn ich ihn recht verstehe, als Unfallen spricht; sondern man
gerit daritber hinaus in die gréfiten Schwierigkeiten, wenn man als Unfall auch ein
solches Trauma gelten lassen wollte, von dem man zwar — etwa auf Grund eines
autoptischen Befundes — sagen kénnte, dafBl es einmal stattgefunden und daB es
den Schaden wesentlich verursacht hat, von dem man aber nicht weiB, bei welchem
suBeren AnlaB. Selbst wenn man mit groBer Wahrscheinlichkeit annehmen darf,
daB es bei einer der Versicherung unterliegenden Tétigkeit, und nicht etwa sonntags
beim FuBballspiel entstanden ist, wie soll man sich helfen, wenn das Trauma inner-

1 Andreesen, Meniscusbeschidigungen bei Sport und Arbeit. Erg. Chir.
u. Orthop. 30, 24 (1937).
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halb eines Zeitraums angesetzt werden mubB, innerhalb dessen der Verletzte in
verschiedenen Betrieben gearbeitet hat ? Auch wenn sich der Gesetzgeber ent-
schlieBen sollte, Mittel und Wege zu suchen, daB8 man iiber diese Schwierigkeiten
hinwegkommt, wiirde das Fehlen einer Bezugnahme auf ein bestimmtes
Ereignis unsere ganze bisherige Vorstellung iiber Unfall, wobei sich
doch jeder ein bestimmtes &uBeres Ereignis denkt, zunichte machen. Es heifit
wohl vom der Liebe:

,,Kein Feuer, keine Kohle kann brennen so heiB,
wie heimliche Liebe von der niemand nix weiB.*

Aber ein heimlicher Unfall, ein unbekannter Unfall, wie Linde sagt, von dem
nicht einmal der Betroffene etwas weiBl, will mir nicht in,den Sinn.

v Zwischenbemerkung. In der deutschen Unfallversicherung wird der Ge-
samtschaden entschidigt, wenn der Schaden durch den Unfall wesentlich verur-
sacht worden ist, und zwar selbst dann, wenn auch andgre Momente, wie ungenii-
gende Konstitution, Folgen friiherer Schidigungen ursichlich mitgewirkt haben.
In der schweizerischen Unfallgesetzgebung (Art. 91a, nach Schaer) heiBlt es: ,,die
Geldleistung der Anstalt wird entsprechend gekiirzt, wenn die Krankheit, die
Invaliditéit oder der Tod nur teilweise Folgen eines versicherten Unfalls sind“.
Diese ' Gesetzesbestimmung ist ohne niheren Kommentar nicht eindeutig. Zwei
Beispiele: 1. Pat. hat eine Arthrosis deformans der Hiifte, er erleidet einen Unfall,
der die Hiifte betrifft. 2 Jahre spater wird er begutachtet. Die Hiifte ist in der Zeit
schlechter geworden.. Das Tempo, in dem die Verschlechterung erfolgt ist, ist
schneller, als es der natiirlichen Weiterentwicklung der an sich fortschreitenden
Arthrosis deformans entspricht. Vor dem Unfallereignis 10%, zur Zeit der Begut-
achtung 30%. Ohne das Unfallereignis bei dem anzunehmenden Tempo der Ver-
schlechterung durch fortschreitende Arthrosis allein: 20%, also 10% auf Rechnung
des Unfalls! Hier wird also entschadigt der Betrag an Verschlechterung, der durch
das Dazwischénkommen des Unfalls bedingt ist. Hierzu reicht meines Erachtens
die reichsdeutsche Praxis vollkommen aus. 2. Ein Mann mit einer ungewShnlich
diinnen Hirnschale (oder mit einem traumatischen Defekt des Schidels) bekommt
einen sanften Schlag auf die schwache Stelle, er erleidet dadurch eine E. B. (bzw.
Zunahme seiner E. B.) von 20%. Ohne das Unfallereignis wire seine E. B. dieselbe
geblieben wie vor dem Unfallereignis. Hier also die ganzen 20% auf Rechnung des
Unfalls! Natiirlich sind auch im. Beispiel 2 die 20 % E. B. Folge der Diinne (des De-
fekts) des Schidels. Wiirde also hier der § 91a der schweizerischen Unfallversiche-
rungPlatz greifen ? Wenn ja, wiirde unsere ganze Unfallgesetzgebung auf eine vollig
andere Bagis gestellt. Man kann das gesetzlich bestimmen, muB sich aber die Kon-
sequenzen klar vor Augen stellen. Sie sind sehr weittragend. Als Teilursache in den
einzelnen Féllen miiten 100 Dinge diskutiert, die meisten abgelehnt, einige viel-
leicht anerkannt werden. Letzteres nach welchen GGesichtspunkten ? Jede Konstitu-
tion ist eine Teilursache. Bei einem Meniscusschaden braucht als solche nur ,,Ge-
lenkschwiche* angefiithrt zu werden. Wenn aber ein solcher Gelenkschwichling als
Arbeiter in einem unfallsversicherungspflichtigen Betrieb eingestellt wird, so muf}
der Betrieb das groBere Risiko iibernehmen. Will er das nicht, mu8 er den Arbeiter
zuriickweisen. Ich kann mir nicht vorstellen, daB eine Ablehnung der vollen Ent-
schidigung des Unfalls zu einer zweckmiBigen Ordnung fithrt. ES will mir scheinen,
daB die Schopfer des § 91a der schweizerischen Unfallgesetzgebung sich des Unter-
schieds der Beispiele 1 und 2 nicht bewuBt gewesen sind und eigentlich das Bei-
spiel 1 im Auge gehabt haben. Dann ist aber der § 91a unnétig.
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II. Praxis der Unfallbegutachtung der Meniscusschiden.

Besondere Schwierigkeiten.

Die Praxis der Unfallbegutachtung sieht sich nun ja bekannt-
lich ganz anders an und ist viel unbefriedigender. Bei den Meniscus-
schaden spielt sich alles im Innern des Korpers ab. Wie wir gehort
‘haben, soll das Unfallereignis in vielen Féllen keinen ausreichenden
SchluB erlauben darauf, was anliBlich seiner im Innern vor sich
gegangen ist. Aber der Richter dringt uns Arzte zu beantworten:
liegt ein Unfall vor oder nicht ? Der Verletzte mufl entweder seine
Rente bekommen oder nicht. Wir werden Dinge gefragt, die wir
nicht wissen, die wir eigentlich mit dem besten Willen nicht be-
antworten konnen. Wie so oft muB der Arzt herhalten, wenn die
anderen mit ihrem Witz zu Ende sind. Thm wird gewissermafBen
die Pistole auf die Brust gesetzt. Man verlangt eine Antwort: ja
oder nein. Bekanntlich helfen wir Arzte uns damit, und das ist
von den Juristen zugelassen; daBl wir uns so duBern: die groflere
Wahrscheinlichkeit spricht fiir ja, oder sie spricht fiir nein. Wie es
in Wirklichkeit gewesen ist, muB uns dann bedauerlicherweise
gleichgiiltig bleiben. Ob.ein Meniscusschade durch einen
Unfall herbeigefiithrt worden ist oder nicht, wird also
— heute in den meisten Fillen — nur dadurch zur Entschei-
dung kommen kénnen, ob an der Hand des vorliegenden Ma-
terials ein ausreichender Beweis (im Sinne der groBeren Wahr-
scheinlichkeit) — ein Indizienbeweis — moglich ist oder
nicht. Ist der Indizienbeweis nicht moglich, so wird das Urteil
ebenso lauten, wie wenn die Verhiltnisse so sind, daB és direkt
unwahrscheinlich ist, daB Unfall vorliegt. Das Urteil wird in
beiden Fillen lauten: ein Beweis, daf Unfall vorliegt, ist nicht
erbracht.

Darum ist es ganz abwegig, wenn sich ein Gutachter, wie das oft geschieht,
bliht und sagt: ,,es ist ausgeschlossen, daB dieser Meniscusschade durch einen
Unfall hervorgerufen ist* oder umgekehrt. Auf einmal wird nachtréiglich eine neue
Tatsache bekannt, die das ganze ,,Ausgeschlossen* iiber den Haufen wirft. Also
etwas groBere Bescheidenheit in der Ausdrucksweise! Ich kann mir nicht denken,
daB dem Juristen diese zur Schau getragene Unfehlbarkeit imponiert.

Den im theoretischen Teil aufgestellten Grundlagen
kénnen wir leider im einzelnen meist nicht entfernt
gerecht werden. Wir miissen uns darauf beschrinken, unsere
gutachtliche Praxis schlecht und recht auf diesen aufzubauen,
diirfen jedenfalls uns mit ihnen nicht in Widerspruch
stellen.
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Entscheidung, ob Unfall bei vorher gesundem Meniseus vorliegt,

auf Grund des Indizienbeweises.

Wir behandeln zunichst das Vorgehen in den Féllen, in denen
ein autoptischer Befund durch eine Operation nicht vorliegt, in
denen also die Entscheidung durch einen Indizienbeweis zu ge-
schehen hat. Auch wollen wir zunichst von dem Fall absehen,; wo
der Meniscus schon vor dem Unfallereignis nicht normal war und
trotzdem ein akut traumatisch bedingter Schade vorliegt -(iiber
diesen Sonderfall soll unten noch gesprochen werden).

Es gelten folgende Erfordernisse.

1. Es darf nichts bekannt sein, da8 das Knie vor dem Unfall-
ereignis schon gestort war. War das der Fall, so spricht die grofere
Wahrscheinlichkeit dafiir, daB die anlafilich des Unfallereignisses
erfolgte Gewalteinwirkung ursichlich unwesentlich war.

2. Bei dem Unfallereignis muf3 die tiberwiegende Wahrschein-
lichkeit vorliegen, daB anlaBlich seiner der. Meniscus urséchlich
wesentlich geschddigt worden ist. _

3. Die Beschwerden, die sich an das Unfallereignis anschlieB3en,
miissen kontinuierlich in die iibergehen, die jetzt bestehen und Er-
hebung der Rentenanspriiche veranlassen (sog. Kontinuitit der
Symptome).

Niemals kann nur ein Erfordernis ausschlaggebend sein, es mufl
immer der Fall in seiner Gesamtheit betrachtet werden. Diese Er-
fordernisse gelten eben nur solange, als nicht eindeutigere Beweise
moglich sind (vgl. besonders unten beziiglich der Operationsbefunde).
Das gilt in gleicher Weise im zusagenden wie im ablehenden Sinn.

Beziiglich aller der drei ersten Erfordernisse gilt ein weiteres.

4. Das, was iiber die drei ersten Erfordernisse als wahr unterstellt
wird, muB mit ausreichender Sicherheit feststehen. Es ist das ein
Verlangen, was angesichts der Problematik der ganzen Materie un-
bedingt berechtigt ist. Wenn z. B. die Schilderung des Unfall-
ereignisses sich im Lauife der Zeit in dem Sinne geéndert hat, daf
sie fiir die Anerkennung des ursiichlichen Zusammenhangs gin-
stiger ist, so diirfen die neuen Zutaten nur dann verwertet werden,
wenn sie wirklich glaubwiirdig sind; andernfalls miissen sie be-
handelt werden als existierten sie nicht. Das gilt nicht
bloB fiir die Angaben des Patienten, sondern auch unter Umsténden
fiir spate Zeugenaussagen. Andererseits darf es auch nicht vor-
kommen, daB man beim Lesen eines Gutachtens den Eindruck be-
kommt, daB alle Widerspriiche, in die sich der hiufig recht un-
gewandte Verletzte verwickelt, von vornherein dazu verwandt
werden, den Verletzten ,,abzusigen‘.
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Meist handelt es sich hierbei um solche Punkte, die fiir die An-
erkennung des ursédchlichen Zusammenhangs sprechen, ausnahms-
weise auch umgekehrt. So letzteres gleich bei dem 1. Erfordernis:
vage Behauptung von irgendeiner Seite, der Verletzte habe schon
frither iiber das Knie geklagt, ganz unbestimmte Notizen der Kran-
kenkasse wie Rheuma, Entziindung am Knie usw., beweisen nicht,
dafl schon ein Meniscusschade vorgelegen hat, wohl aber: frithere
Knieverstauchung, Einklemmung, plotzliche Schmerzen bei Be-
wegungen, Ergul}, sichere oftere Klagen iiber Kniebeschwerden.
Freilich mufl auch hier eine gewisse Kontinuitit der Beschwerden
vorhanden sein. Liegen Angaben unbedeutenden Inhalts allzuweit
zuriick und ist in der Zwischenzeit nichts verlautet, so wird man sich
iiberlegen miissen, ob das noch gegen den urséichlichen Zusammen-
hang verwandt werden kann.

Haufiger handelt es sich, wie gesagt, darum, daB mit geniigen-
der Sicherheit solche Angaben feststehen miissen, die im Sinne des
ursichlichen Zusammenhangs zu verwenden sind. Das gilt beson-
ders fiir das 2. Erfordernis.

Das schwierigste ist die Feststellung, ob das 2. Erfordernis er-
fillt ist.

Zunichst handelt es sich darum, festzustellen, ob iiberhaupt
etwas vorgekommen ist, einerlei, ob man sich dann, wenn diese
Frage bejaht wird, dafiir aussprechen wird, da Unfall vorliegt
oder nicht. Wenn bei der Schilderung des Unfallereignisses weit und
breit vom Knie nicht die Rede war, so entfallt die Moglichkeit
eines Beweises, daf anlaflich des Unfallereignisses der Meniscus-
schade zustande gekommen ist. Ein Unfallereignis mu8
immer etwas Ungewohnliches sein, in welches das angeblich
zu Schaden gekommene Organ verwickelt ist.

Wenn anlaBlich eines schweren Unfallereignisses durch andere schwere Verlet-
zungen (Schéideltrauma, schwerer Shock, schmerzhafte andere Verletzungen) die Auf-
merksamkeit des Pat. und der beobachtenden Personen von einem etwa erfolgten
Knietrauma abgezogen sein kénnte, dann wird allerdings die Frage sein, ob andere
Momente dafiir sprechen, da# man, trotzdem das Knie bei dem Unfallereignis
nicht erwéihnt worden ist, annehmen soll, daB das Knie dabei wesentlich geschadigt
worden ist.

Liegen nun iiber das Unfallereignis, anldflich dessen das Knie
getroffen ist, tiberhaupt diskutierbare Angaben vor, so beginnt die
Hauptschwierigkeit. Sie besteht darin, zu entscheiden, ob die ein-
zelnen Feststellungen iiber das Unfallereignis und seine unmittel-
baren Folgen dafiir sprechen, daBl Unfall vorliegt oder nicht, d. h.
also, um das nochmals zu sagen, daB durch die, anliBlich des Er-
eignisses einwirkende mechanische Kraft, der Schade wesentlich
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verursacht worden ist oder nicht. Dabei ist immer im Auge zu be-
halten, daB3 der Mechanismus in beiden Féllen, ob Unfall vorliegt
oder nicht, grundsétzlich derselbe ist : der Meniscus gerat oder geriet
irgendwie so zwischen die Kndchenzange von Oberschenkel und
Schienbein, daBl er zerrissen oder zerquetscht wird.

Einmal kann das, wie Wittek ausgefithrt hat, geschehen unter
wesentlicher Mitwirkung einer von auflen kommenden Ge-
walt, indem das gestreckte Bein eingeklemmt oder gewaltsam
seitlich umgebogen wird. Hier wird die Anerkennung, daf} es sich
um einen akut fraumatischen Fall handelt, also Unfall, keine
Schwierigkeiten machen.

Die Schwierigkeiten beginnen da, wo die Einwirkungen der von
auBen kommenden Krifte nicht im Vordergrund stehen, wo die
Muskelaktion den Schaden wesentliclt verursacht.

Soviel ich wei, hat Konjetzny als erster den Mechanismus an-
gegeben, der Platz greifen mufl, wenn der Meniscus geschadigt
‘werden soll. Der Unterschenkel geht aus Beuge- und Drehstellung
unter Riickdrehung in Streckstellung iiber.

Ahnliche Mechanismen sind beziiglich der Schiadigung der Gelenkoberfliache
angegeben worden, die zur Bildung von Gelenkmiusen fiihrt, so von Résner, mir
und anderen. Dies soll nur nebenbei erwahnt werden, um die Verwandtschaft der
Entstehung der beiden Verinderungen zu zeigen.

Beim Verlassen der Beuge- und Drehstellung des Unterschenkels
kann der Meniscus zwischen die Zange geraten. Wird die Streck-
bewegung vollendet, so ist ein Teil des Meniscus festgehalten durch
den Kapselansatz, der andere durch die Zange, deren Angriffs-
punkt fortschreitet, und dazwischen entsteht der Rifl. Es ist mog--
lich, daB auch noch andere Mechanismen vorkommen, zumal wenn
die Menisken bereits nicht mehr normal waren.

Regensburger hat 12 oder 13 verschiedene Typen des Vorgangs, der zu einem
Meniscustrauma gefithrt hat, kasuistisch zusammengestellt. Ich glaube, sie lassen
sich auf eine viel geringere Zahl von Typen zuriickfiihren.

Da wir weder wissen, wie der Meniscus vor dem Unfallereignis
war, ob etwa schon gelockert oder bereits zerrissen, da wir ferner
.die Einzelheiten, auf die es ankommt, d. h. den wirklich in Tatigkeit
getretenen Mechanismus, fast nie rekonstruieren konnen, so miissen
wir uns damit zufrieden geben, auf die spérlichen Indizien unsere
Entscheidung aufzubauen.

Wenn auch die Erheblichkeit des Unfallereignisses nicht kon-
gruent geht mit der Erheblichkeit dessen, was anldBlich seiner im
Gelenk geschehen ist, so ist doch der gréBere oder geringere
Grad der Erheblichkeit des Unfallereignisses nicht be-
‘deutungslos.



28 Hans Burckhardt: Der Menjscusschade, seine Atiologie und seine

Da so gut wie bei allen Bewegungen des Kniegelenks Beugungen,
Streckungen, Drehungen vorkommen, ist hieraus nichts zu ent-
nehmen. Damit also Unfall anerkannt werden kann, mufl im all-
gemeinen mindestens verlangt werden, dafl das Unfallereignis etwas
Besonderes darstellt, daB3 es z. B. darauf schlieBen 1i8t, daB eine
aullergewohnliche Kraittentfaltungstattgefunden hat. Dieses
Verlangen ist deswegen zu stellen, weil sonst fiir gewohnlich keine
Beweismoglichkeit mehr vorliegt. Es konnen aber auch unter ge-
wissen Umsténden, aber eben nur unter gewissen Umsténden,
die Verhiltnisse so liegen, daB trotz Fehlens der AuBerung einer
aullergewohnlichen Kraftentfaltung aus anderen Griinden fir
den ursdchlichen Zusammenhang entschieden wird.

Wenn ein Meniscusschade beim einfachen Gehen, oder wie ein
Fall berichtet ist, bei einer ungeschickten Drehung im Bett, oder
im Wasser beim Schwimmen entstanden sein soll, dann wird man
ablehnen mit der Begriindung, hier ist der Meniscus schon vorher
abnorm gewesen, sonst hatte er sich hochstwahrscheinlich nicht ein-
klemmen koénnen. Ebenso erwihnt Biirkle-de la Camp Fille wie
den, wo ein Patient unter Tag mit der FuBspitze anstie, wo ein
anderer mit beiden Beinen kniete, dabei nach der Seite griff, um
neben ihm liegendes Bauholz heriiber zu heben, und dabei einen
Schmerz im Knie verspiirte in dem Augenblick, als er den Ober-
korper drehte.

Zunéchst ist zu bemerken, daf3 schwere Traumen, z. B. gleich-
zeitige grobe Frakturen tberhaupt nicht in den Kreis
unserer Betrachtung gehéren. Hier ist die Entstehung des
Meniscustraumas vielfach eine ganz andere. Ferner aber ist zu
sagen: bei schweren Unfallereignissen, die zu den gewdhnlichen
Meniscusschéden fiihren, z. B. Fall aus grofier Hohe, Weggeschleu-
dertwerden, ist die Schwere des Unfallereignisses nur unwesent-
liches Beiwerk. Sie zeigt nur an, daB vermutlich sehr kraftvolle
Abwehrbewegungen gemacht worden sind.

Es werden nun aber neuerdings fast allgemein verhéltnismaBig
unerhebliche Unfallereignisse als ursichlich anerkannt, anlafllich,
derer eine Kraft auf den Meniscus eingewirkt hat, die geeignet ist
ihn atich dann, wenn er gesund war, zum Reiflen zu bringen.

Das sind in erster Linie Sportunféille beim Ringkampf, Schie-
sport, FuBball. So sagt Biirkle-de la Camp: der FuBballspieler
bleibt mit dem Standfufl in einem Rasenloch héngen, die drehende
Wucht des Korpers wird vom Knie aufgefangen, oder: der Schie-
laufer bleibt mit dem Schie im Schnee stecken, er kann im Sturz
die Schwunggewalt des drehenden Korpers nicht mehr aufhalten.
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Ebenso 148t Biirkle-de la Camp solche Unfallereignisse gelten, die
eine Fluchtbewegung darstellen: wenn es gilt irgeneiner plotzlichen
Gefahr auszuweichen, werden auflerst intensive Bewegungen ge-
macht, wobei es nur darauf ankommt, dem Verhéngnis zu entgehen,
das Nervensystem nicht schnell genug reagieren kann, die einzelnen
Bewegungen richtig abzumessen.

Ich habe Fille zu begutachten gehabt wie folgt: ein Mann hatte
eine schwere Last aus Beugestellung des Kniegelenks heraus mit
Ubergang in Streckstellung anzuheben, ein anderer trug eine
schwere Last, trat dabei fehl und stiirzte, ein dritter trug mit einem
Kameraden einen eisernen Triager, der Kamerad versagte, dadurch
kam die ganze Last auf den Mann zu liegen, er knickte im Knie
ein. Von den Patienten wurde jedesmal angegeben, es habe einen
Knacks im Knie getan. In allen diesen Fallen habe ich geglaubt,
Unfall anerkennen zu sollen.

Man sieht, alle diese Unfallereignisse sind derart, dafl sie nicht
nur etwas AuBergewohnliches darstellen, sondern daB sie so ge-
schildert sind, daB dabei kraftvolle Bewegungen im Spiele
waren oder als gegeben voraus gesetztwerden miissen.

Man hat oft gesagt, ,das Unfallereignis muB erheblich ge-
wesen sein‘‘, nein, das muB} es nicht. Hier ist zunéchst zu antwor-
ten, daB von gewissen Seiten auch die genannten Un-
fallereignisse frither einmal als unerheblich und damit
unausreichend nicht zugelassen waren — allmihlich hat
man sich unauffallig umgestellt. Weiter sind auch diese Unfall--
ereignisse in der Tat, verglichen mit denen bei groben Frakturen, zu
welchen man sie seiner Zeit gerade in Gegensatz gestellt hat, selbst
heute noch als unerheblich zu bezeichnen. Und drittens ist der
Satz iiberhaupt falsch. Er miiBte zum mindesten, wofern man die
genannte Art der Unfallereignisse neuerdings als erheblich gelten
148t, lauten, das Unfallereignis muB im allgemeinen erheblich
sein. Denn, wie oft betont wurde, gehen Unfallereignis und ein-
wirkende Gewalt in ihrer Erheblichkeit nicht kongruent. Das haben
wir schon im Vorhergehenden ausfiihrlich erortert. Es kann auch
bei ganz unerheblichen Unfallereignissen ein erheblicher Schaden
im Gelenk verursacht worden sein. Dafiir gibt es ganz biindige
Beweise. Es existieren iiber !/, Dutzend Beobachtungen, wonach
anlaBlich eines wirklich unerheblichen Unfallereignisses wie bei
Besteigen einer Leiter, Sprung iiber ein Seil, kriftigem Wurf mit
Drehung des Oberkérpers usw. eine Aussprengung aus der freien
Gelenkoberfliche des Oberschenkelknorrens erfolgte. Soviel ich
weiB, hat Linde einen dahnlichen Fall von Meniscusschaden gesehen.
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Die Falle sind alle kiirzeste Zeit nach dem Unfallereignis operiert
worden. Ich glaube mich nicht zu irren, wenn ich sage, wird man
ofter operieren, so wird man bestimmt ofter solche Félle zu sehen
bekommen. Teilweise gebe ich trotzdem denen recht, die eine ge-
wisse Erheblichkeit des Unfallereignisses verlangen, oder richtiger
gesagt, die eine besonders kraftvolle Bewegung als Voraussetzung
fordern, aber nur deswegen, weil in diesem Falle die Wahr-
scheinlichkeit fiir akuttraumatische Entstehung grofer wird,
im umgekehrten Fall fiir die unvermerkte Entstehung. Es konnen
aber — allerdings sehr ausnahmsweise — auch Griinde gegeben
sein, wo man trotz Unerheblichkeit des Unfallereignisses Unfall
anerkennen muB, selbst abgesehen von solchen Fallen, wie die oben
genannten, die einwandfrei verifiziert worden sind. Und es ist
dann nicht angéngig, wie ich das in Gutachten gelesen habe, diese
Griinde beiseite zu schieben, weil ein fiir alle Mal die Erheb-
lichkeit als unerlaBliche Voraussetzung der Anerkennung dekre-
tiert worden ist. Besonders dem Juristen, dem das ganze kompli-
zierte Gleschehen naturgemal fremd ist, der sich in dem Wirrwarr,
der ihm von medizinischer Seite oft vorgesetzt wird, iiberhaupt
nicht mehr zurechtfindet, ist es nicht zu verargen, wenn er sich an
einen solchen Satz hilt, wofern ihm dieser als der Weisheit letzter
Schlufl von medizinischer Seite dargeboten ist. Die Folge sind aber
Fehlurteile.

Im allgemeinen miissen wir also, wie gesagt, ein ungewdéhn-
liches Ereignis mit einer ungewohnlich kraftvollen Be-
wegung verlangen, damit mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit
anerkannt werden kann und mu8, daB Unfall vorliegt. Meines Er-
achtens ist das aber bei jedem Stolpern mit nachfolgendem Sturz
der Fall (natiirlich, wenn auch das Ubrige in diesem Sinn gedeutet
werden muf}); beim einfachen Ausrutschen, wenn sich nachher so-
fort ein Erguf} anschlieBt und die iibrigen Folgen desgleichen. Folgt
nach dem Sturz oder dem einfachen Ausrutschen zunéchst gar
nichts, ist besonders das 3. Erfordernis nicht erfiillt, so wird man in
der Regel ablehnen. Natiirlich kann auch bei heftigem Stolpern
mit gleich nachfolgendem Ergufl der Meniscus schon rif3- oder ein-
klemmungsbereit gewesen sein, aber wenn das Knie vorher gesund
gewesen war, das Stolpern auf Betétigung einer besonders krif-
tigen Muskelaktion schlieBen 148t, so kann dadurch auch ein ge-
sunder Meniscus zu Schaden gekommen sein. Da meine ich also ent-
schieden, miilte man den ursichlichen Zusammenhang anerkennen.

MiBverstandlich ist auch die Begriindung, es mufl beim Unfall-
ereignis eine dullere Gewalteinwirkung ersichtlich gewesen
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sein. Wie schon gesagt wurde, kann von der Einwirkung &uBerer
Krafte iiberhaupt nie abgesehen werden. Das Entscheidende
sind aber in solchen Fallen immer die Krafte, die von
der Muskelaktion ausgehen. Wie schon mehrfach ausgefiihrt,
gibt es ganz grobe Frakturen, die wesentlich allein durch Muskel-
aktion erzeugt werden wie Fraktur der Kniescheibe beim Versuch
einen Sturz zu verhiiten, Torsionsfraktur eines Oberschenkels,
eines Schienbeins bei plétzlicher gewaltsamer Drehung des Korpers.
Ja selbst bei einer Knochelfraktur infolge falschen Aufsetzens des
FuBes braucht keine besondere duBlere Gewalt einzuwirken, liefert
lediglich die Muskelaktion die den Schaden verursachenden Krafte.
Dasselbe gilt fiir die akuttraumatische Entstehung
der Meniscusschaden. Bei einer Fluchtbewegung kann mit der
duBeren Gewalteinwirkung doch sicher nicht etwa das Herein-
brechen von Gesteinsmassen oder die unmittelbare Gefahr, von
einer Maschine erfaBt zu werden, gemeint sein. Denn der Ein-
wirkung dieser Krafte entzieht sich ja gerade der Fliichtende.
Wenn jemand sich das Knie gewaltsam verdreht, weil der Full dem
Boden fest aufgesetzt ist, so ist es ebenfalls die Muskelaktion, die
den Schaden wesentlich verursacht. Wenn jemand stolpert und auf
das Knie fallt, so ist der Meniscusschade da, ehe die Knie auf dem
Boden landen. Der bei einer gewaltsamen Drehung oder Sturz zu
Fall kommende befindet sich unter Umsténden allein auf weiter
Flur; wo bleibt da die duBere Gewalt ? Diejenigen, die ,,4uBBere Ge-
walt*“ betonen, mogen oft das Richtige meinen. Sie sollten aber
sagen, eine grofe von innen kommende, sich entspre-
chend duBernde Gewalt, kurz, eine mit groBer Kraft sich 4&ulernde
Korperbewegung. Es braucht hier nicht hinzugefiigt werden, da8
auch von diesem Moment in Ausnahmeféllen abgesehen werden muf3
und daB es nur ein Teilstiick des Wahrscheinlichkeitsbeweises ist.
Die Behauptung, daB duBere Gewalt notwendig sei, fithrt eben
wieder zu MiBverstandnissen, besonders bei weniger erfahrenen
Gutachtern, nimlich dazu, unfallsweise Entstehung von Meniscus-
schiden abzulehnen, bloB wenn das Unfallereignis ihrer Ansicht
nach zu wenig dramatisch verlief, umgekehrt sie blo deswegen an-
zuerkennen wo und blo8 weil das der Fall war. :

* Unfall abzulehnen, weil die Verrichtung betriebsiiblich war,
ist ganzlich unzulinglich, das erkennt auch Wette an, das RVA. hat
diese Ansicht sanktioniert. ,,Die Verrichtung'‘ ist freilich dann nicht
betriebsiiblich, wenn jemand iiberfahren, oder gequetscht wird, sie
kann aber sehr wohl betriebsiiblich sein, wenn jemand anlaBlich
dieser Verrichtung stiirzt und sich-den Oberschenkel bricht.
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Am meisten umstritten ist heute die Frage, ob jemand sich
einen gesunden Meniscus zerreiBen kann, wenn er aus knieender
Stellung aufsteht. Das wird von mancher Seite grundsétzlich ab-
gelehnt.

Ich glaube, das ist nach alledem, was wir {iber die akuttraumatische Entste-
hung der Meniscusschiden wissen, in dieser Allgemeinheit unrichtig. Ich méchte
annehmen, daB beim Aufstehen aus einer kurze Zeit durchgefiihrten knieenden
Stellung, tatsichlich in der Regel Unfall abzulehnen sei, aber nicht in jedem Fall
bei Aufstehen aus Kniebeuge, z. B. dann, wenn der Pat. vorher lingere Zeit im
Knieen womoéglich in einer Zwangsstellung gearbeitet hat. Denn gerade beim
Aufstehen aus knieender Stellung vollzieht sich ja der Vorgang, von dem wir
wissen, dafl dabei ein akuttraumatischer Meniscusschade entstehen kann, nim-
lich Ubergang aus der Beuge- und AuBenrotationsstellung in Streckstellung
(auch von Schaer anerkannt). Geschieht das ohne besondere Kraftanstrengung,
ohne dal vorher linger gekniet war, so vermag ich mir, wie gesagt, nicht vor-
zustellen, daB hierbei ein normaler Meniscus zu Schaden kommen kann, Wenn
aber jemand vorher lingere Zeit in einer Zwangshaltung gekniet hat, so ist
der sensible Teil des Nervensystems unter Umstinden nicht mehr voll funk-
tionsfahig; das kann eine unzweckmiBige und unkoordinierte gewaltsame Be-
wegung zur Folge haben. Jedermann weiB, daB bei Ubermiidung, ebenso bei
Schmerzen die Kontrolle durch das Nervensystem nicht mehr vollwertig ist.
Bei Menschen, die berufsmiBig viel knieen, wie Bergleuten, Gértnern, mag im all-
gemeinen durchaus die groBere Wahrscheinlichkeit dafiir sprechen, zumal diese an
die knieende Stellung gewshnt sind, daB der Meniscus schon vorher gelockert oder
rilbereit gewesen ist, und man wird hier im allgemeinen recht daran tun, abzu-
lehnen. Aber ich kann mir sehr woh! denken, da8 bei langer ungewohnter Arbeit
im Knieen der Vorgang des Erhebens aus der knieenden Stellung infolge Ermiidung
des Nervensystems einen gesunden Meniscus zum ZerreiBen bringen kann. Auf dem
diesjahrigen internationalen UnfallkongreBl hat mir ein schweizer Chirurg erzihlt,
daB er mehrere Fille beobachtet hat, bei denen die Friithoperation einwandfrei er-
geben hat, daB ein gesunder Meniscus anliBlich des Aufstehens aus Kniebeuge zer-
rissen worden ist. Ich glaube mich hier auch mit Fuss, Gebhardt u. a. im Einklang
zu befinden, wenn ich behaupte, daB es unrichtig ist zu sagen, daB3 beim Aufstehen
aus Kniebeuge ein gesunder Meniscus niemals zerreien kénne. Um nicht mi8-
verstanden zu werden, will ich betonen, da8 ich mich auch hier nur wieder dagegen
wende, dafl ein fiir allemal der Tatbestand eines bestimmten rein duBerlichen
Vorgangs den Gutachter verpflichten soll, keine Ausnahmen zuzulassen, da ich aber
anerkenne, daB Aufstehen aus Kniebeuge ein alltégliches Ereignis ist und daB‘an-
gesichts dieses Umstandes ganz besondere Daten vorliegen miissen, wenn mit ausrei-
chender Wahrscheinlichkeit ein ursichlicher Zusammenhang anerkannt werden soll.

Man sieht, die Unfallereignisse sind von sehr verschiedener
Wertigkeit. Auch wenn man von den oft mangelhaften Begriin-
dungen und der unberechtigten grundsitzlichen Ablehnung eines
rein dufBerlich betrachteten Unfallereignisses als ungeeignet, einen
Unfall herbeizufiihren, absieht, ist dem subjektiven Ermessen des
einzelnen Gutachters leider noch ein sehr groer Spielraum gelassen.
In solchen Fallen wird derjenige vom Richter Recht bekommen,
der am besten verstanden hat, ‘seinen Standpunkt zu begriinden.
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Aber es ist schon viel gewonnen, wenn iiber das Grundsitzliche
eine Einigung zustande kommt. Es wire wiinschenswert, eine
Sammlung genauer Schilderungen von solchen Unfallereignissen
zu machen, wo von sachverstindiger Seite Unfall anerkannt oder
abgelehnt worden ist, damit ein Uberblick moglich wird und eine
gewisse Einheitlichkeit zustande kommen kann. Gaugele hat in
einer Arbeit im Arch. f. orthop. Chir. (38, 599) nach dieser Richtung
einen begriiflenswerten Anfang gemacht.

Betrachten wir nun noch die Bedeutung der Einzelheiten,
die wiahrend des Unfallereignisses und kurze Zeit danach auftreten.

a)AuBere Verletzung der Haut usw. gehéren nicht zu einem
Unfallereignis, anlaBlich dessen ein Meniscustrauma erfolgen kann.
Denn wir haben gesehen, dall das Meniscustrauma immer ein in-
direktes ist.

b) Der plotzliche Schmerz im Augenblick des Unfallereig-
nisses gehort meiner Uberzeugung nach zu jedem akut entstehenden
Meniscustrauma. Er wird auch fast immer erwihnt, oder, wenn es
nicht ausdriicklich notiert ist, als selbstverstindlich vom Patienten
vorausgesetzt. Wir wissen nicht genau, wie er zustande kommt. Es
kann sein so, daf} der plotzliche Zug an der Kapselihn hervorruft, oder
daB die plotzliche Dehnung ihn erzeugt, die durch das Auseinander-
dringen der groflen Knochen herbeigefithrt wird. Wiirde einmal aus-
driicklich angegeben, daf} ein solcher pltzlicher Schmerz nicht auf-
getreten sei, so wire das ein gewichtiges Moment gegen die' Aner-
kennung des Unfalls; umgekehrt beweist der plotzliche Schmerz
nicht, daB der Meniscusri3 als Unfall zu bewerten sei. Je mehr er
freilich betont wird, z. B. als fiirchterlicher Schmerz angegeben
wird, umso mehr wird man ihn im Sinne des Unfalls werten.

¢) Eine duBerst wichtige Angabe ist die, dafl es bei dem Unfall-
ereignis einen Knacks, oft horbaren Krach im Gelenk gegeben
hat. Das 143t wohl immer darauf schlieBen, wenn nachher ein
Meniscusschade festgestellt wird, daBl der Knacks oder Krach mit
dem Meniscustrauma zusammenhingt. Es ist hier dasselbe wie beim
plotzlichen Schmerz: ein vorher gesunder Meniscus wird bei seinem
Abrif} im allgemeinen einen heftigeren Knacks oder Krach aufweisen.

d) Ist unmittelbar nach dem Unfallereignis eine elektive
Druckempfindlichkeit (das Hauptsymptom fiir den Meniscus-
schaden) festgestellt, oder ein abnormer ,, Knubbel® im Gelenkspalt
konstatiert, so beweist das nur, daB ein Meniscusschade vorliegt;
ob er als Unfall oder nicht entstanden ist, geht daraus nicht hervor.

e) Dasselbe gilt fiir unmittelbar nach dem Unfall sich einstellende
Storung oder Bewegungsbeschrankung infolge Einklemmung.

Hefte zur Unfallheilkunde 26. 3



34  Hans Burckhardt: Der Meniscusschade, seine Atiologie und seine

f) Schwellung, die kurze Zeit nach dem Unfall auftritt, be-
deutet in der Regel einen ErguBl im Gelenk. Beruht sie nicht auf
ErguB, so gehort sie nicht zum Meniscusschaden.

g) Wenn unmittelbar im Anschluf an das Unfallereignis sich
ein Erguf} einstellt, so ist das immer darauf verdichtig, dall der
Ergul} blutig ist; ein solcher blutiger Ergufl ist immer stark ver-
déchtig auf die akuttraumatische Meniscusverletzung, je stirker er
ist, umso mehr. Aber ich sehe umgekehrt nicht ein, warum Bei-
mischung von Blut im ErguBl eine akuttraumatische Entstehung
verbiirgen soll. Auch das schlieBliche Zerreilen eines rilbereiten
oder schon gelockerten Meniscus kann mit Blutung einhergehen, in
der Regel freilich wohl mit einer geringfiigigen. DaBl man die Bei-
mischung von Blut als Zeichen einer akuttraumatischen Entstehung
schlechthin hingestellt hat, ist wieder die Folge der mangelnden Er-
kenntnis, dafl alle Meniscusschiden, auch die unvermerkt entstan-
denen, traumatischen Ursprungs sind. Hier mufl eben wieder von
Fall zu Fall entschieden werden.

Ein erst im Verlauf von vielen Stunden oder gar Tagen ent-
standener ErguB3 beweist fiir die akuttraumatische Entstehung
nichts. Es kann ein rein serdser Reizergull sein. Wird ein solcher
durch Punktion festgestellt, so spricht er sicher eher gegen die akut-
traumatische Entstehung.

In vielen Fillen wird sich durch die Beschaffenheit des Er-
gusses immerhin ein wichtiges Moment mehr fiir die Beurteilung
ergeben. Es sollte deswegen der kleine Eingriff der Punktion viel
haufiger in dem fiir die Beurteilung geeignetsten Zeitpunkt, nam-
lich méglichst frither vorgenommen werden, als dies bisher iiblich ist.

h) Schmerzen, Gebrauchsunfahigkeit lingere Zeit
nach dem Unfallereignis beweisen in der Regel weder in einem
noch in anderem Sinn etwas.

i) Einige Autoren haben den Standpunkt vertreten, daf3 zur
Anerkenntnis eines akuttraumatischen Meniscusschadens gehort,
daf die Arbeit sofort eingestellt sei. Es bricht sich immer
mehr die Uberzeugung Bahn, daB das nicht richtig ist. Es ist ja
auch nicht einzusehen, warum ein anatomisch so kleiner Schade wie
ein Meniscusschade nicht zunichst dem Verletzten noch erlauben
sollte, die Arbeit fortzusetzen. Aber freilich wird die Nichtunter-
brechung der Arbeit immerhin in etwas ins Gewicht fallen kénnen,
indem man sich sagt, der zustande gekommene Schade ist viel-
leicht nicht sehr grofl gewesen. Umgekehrt beweist die sofortige
Niederlegung der Arbeit an sich weder fiir die akuttraumatische
Entstehung etwas, noch fiirs Gegenteil.
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i} Wo der Fall so liegt, daBl offensichtlich eine 4uffere Gewalt
entscheidend im Spiele war, wie beim gewaltsamen Umknicken des
gestreckten Beins, diirfte die Frage im Sinne der akuttraumatischen
Entstehung leicht zu entscheiden sein, wenn der Hergang klar ge-
schildert ist und die tibrigen Erfordernisse erfiillt sind.

Beziiglich des 3. Erfordernisses, der Kontinuitit der Be-
schwerden, ist zu sagen, dall man hochstens in ganz besonders ge-
legenen Féllen auf diese wird verzichten konnen, sonst hort iiber-
haupt jede Beurteilungsmoglichkeit auf.

Zusammenfassend ist fiir die Fille, wo wir auf Grund eines
Indizienbeweises entscheiden miissen, ungefihr das zu sagen: im
allgemeinen wird man den ursichlichen Zusammenhang anerkennen
miissen, wenn die oben genannten 3 ersten Erfordernisse unter Be-
riicksichtigung des 4. Erfordernisses erfillt sind. Die Haupt-
schwierigkeiten bestehen beziiglich des 2. Erfordernisses, besonders
der Art des Unfallereignisses. Ist dieses iiberhaupt unzureichend
geschildert, fehlen auch die Schilderungen wesentlicher unmittel-
barer Folgen, so mufl mangels Beweismoglichkeit abgelehnt
werden. Es mag das fiir den Patienten bedauerlich sein, hilft aber
nichts. Ist das Unfallereignis ausreichend geschildert, so wird man
sich fragen, ob anlaBlich seiner die Vorstellungen zutreffen, die wir
uns von dem Mechanismus der Entstehung des Meniscusschadens
machen. Ist das der Fall, so wird man fragen miissen, ob iiberhaupt
an dem Knie etwas passiert ist (Krach wihrend des Unfallereig-
nisses, Schmerz usw., unmittelbare Folgen wie Schwellung, Druck-
empfindlichkeit, Bewegungseinschrankung usw.). Existieren keine
Notizen hieriiber, so wird man im allgemeinen ablehnen miissen.
Wichtig ist, ob die gemachten Bewegungen mit groBer Kraft aus-
gefiihrt worden sind. Kommt man dann zu der Uberzeugung, daB
dem Meniscus etwas passiert ist, so wird man im allgemeinen den
ursichlichen Zusammenhang anerkennen miissen — weil das
Knie vorher gesund gewesen war, weil anlaBlich eines
geeigneten Unfallereignisses der Meniscusschade ent-
standen ist und weil an das Unfallereignis sich Be-
schwerden angeschlossen haben, die sich kontinuierlich in
die Beschwerden fortgesetzt haben, die Gegenstand des Renten-
anspruchs sind. Die Anerkenntnis erfolgt, weil die groBere Wahr-
scheinlichkeit dafiir spricht, daB man das Richtige trifft, wenn man
so urteilt, aber nicht weil man sagen konnte, daf ein Irrtum aus-
geschlossen ist. War man frither viel zu weit gegangen in der An-
nahme der akuttraumatischen Entstehung, so ist hier in durchaus
berechtigter Weise gebremst worden. Aber die Bremse war zu

3%
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scharf angezogen worden. Man hat nicht beriicksichtigt, dal die
Erheblichkeit des Unfallereignisses und die des Traumas nicht
kongruent gehen, dafl der Mechanismus der Entstehung des Me-
niscusschadens mit dem sinnfélligen Hervortreten der Einwirkung
auBerlicher Gewalten nichts zu tun hat; man hat nicht beriick-
sichtigt, daf alle Meniscusschédden, soweit sie hier zur Diskussion
stehen, auch die unvermerkt entstanden, mechanischen Ur-
sprungs sind, so daf3 die in der Begutachtung zu ziehende Trennungs-
linie nicht so sehr ein Problem der Pathologie als ein Problem der
richtigen Ausarbeitung des Unfallbegriffs mit Beziehung auf die
Eigenart der Entstehung des Meniscusschadens ist.

Entscheidung, ob bei vorher gesundem Meniscus Unfall anzunehmen ist,
wenn ein autoptischer Befund vorliegt.

Die Entscheidung auf Grund der 3 genannten Erfordernisse ist,
wie gesagt, eine solche auf Grund eines verwickelten, an sich wenig
befriedigenden Indizienbeweises, der ein Notbehelf iiberall da ist,
wo eine direkte Besichtigung des zu Schaden gekommenen kleinen
Organs nicht moglich ist. Die Sachlage éndert sich unter Umstén-
den vollkommen, wenn eine Operation erlaubt, den Meniscus direkt
zu besichtigen. Dann kann der Fall so liegen, dal die 3 Erforder-
nisse nicht mehr, oder nur teilweise und ergénzend in Betracht
kommen. Das g1lt sowohl fiir den Fall der Anerkennung wie der
Ablehnung des Unfalls.

Hauptséchlich ist dies so, wenn d1e Operation sehr frith nach
dem Unfallereignis gemacht wird. Schon die makroskopische
Betrachtung 146t hier manchen SchluBl zu. Ist der Meniscus stark
zerschlissen, so spricht das gegen Unfall. Beziiglich der Art des
Risses muB} ich Schaer beipflichten (S. 17 seines Buches): es wird
zwar anerkannt, dall man aus der Art des Risses im allgemeinen
Schliisse ziehen kann, aber in besonderen Fillen sich nicht an be-
stimmte Regeln halten darf. Ich will auf Einzelheiten nicht ein-
gehen. Wenn der Meniscus, der im iibrigen vollstdndig gesund er-
scheint, einen glatten Rif} hat, so muB von Fall zu Fall entschieden
werden.

Hier kann nun die histologische Untersuchung weiter fiithren.

Mit Recht wird heute verlangt, dafB3 jeder operativ entfernte
Meniscus histologisch untersucht wird. Wird er bei einer Friih-
operation stark entartet befunden, so spricht das gegen die unfalls-
weise Entstehung, aber immerhin muf8 auch der makroskopische
Befund und der ganze Hergang des Unfallereignisses mit in Betracht
gezogen werden.
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Die Hauptfrage ist augenblicklich die, inwieweit man einem Me-.
niscus, der erst Wochen und Monate nach dem Unfallereignis ent-
fernt ist, ansehen kann, wie sein Schade zustande gekommen ist.
Ist der Meniscus entartet und zerrissen, so kénnte es sein, daf3 er
entartet ist, weil er beim Unfallereignis zerrifl, oder dafl er beim
Unfallereignis zerrissen ist, weil er schon vorher entartet war. Fin-
det man den Meniscus glatt zerrissen und nur geringe Entartung,
ein Fall, der nach Angabe verschiedener Autoren tfter beobachtet
worden ist, so wird natiirlich, zumal wenn wirklich der ganze Me-
niscus entfernt ist, die akuttraumatische Entstehung angenommen
werden miissen, wofern sonst keine Gegengriinde vorliegen. Man
hat behauptet, ein akuttraumatisch zerrissener Meniscus wiirde
niemals, auch bei spaterer Operation solche Entartung zeigen, wie
ein unvermerkt geschadigter. Ich muf sagen, das glaube ich nicht,
solange in dieser Hinsicht nicht ein erdriickendes Beweismaterial
vorgelegt wird. Und andere sind derselben Ansicht (Payr, Prinz,
Niessen, Fup, Kallius, Andreesen, Schaer u. a.). Ich schlieBe mich
der Ansicht derer an, wonach der autoptische Befund bei einer
Operation, die nach Wochen und Monaten gemacht worden ist,
wenn der Meniscus zerrissen und entartet ist, im allgemeinen keinen
Riickschlu8 mehr auf die Entstehungsart zulaBt. Es soll damit
nicht gesagt sein, dafl man nun auch in Spétfallen gelegentlich
nicht noch gewisse Schliisse auf die iiberwiegend traumatische
Entstehung ziehen kann. So ist es insbesondere gewil richtig, daBl
Regenerationsvorginge bei schon vorher zerschlissenem Meniscus
einfach infolge Unterbrechung der Erndhrungsbahnen weniger be-
obachtet werden, hiufiger dagegen bei akuttraumatisch Geschéa-
digten (Biirkle-de la Camp usw.). Hier wird noch manches Tat-
sachenmaterial beigebracht werden miissen, ehe man ganz klar
sieht. Wir miissen uns aber sehr davor hiiten, dafl die Entscheidung
iiber unfallsweise oder nicht unfallsweise Entstehung eines Meniscus-
schadens in ein Fahrwasser gerit, wo gewissermaflen der Pathologe
das letzte Wort spricht. Die Gefahr ist nicht gering, weil das Vor-
liegen eines fein sauberlich abgefafiten pathologischen Befundes, zu-
mal wenn der Pathologe sich sehr bestimmt auszudriicken beliebt,
fiir den Juristen ein duBerst bequemes und scheinbar unanfecht-
bares Beweisstiick ist, das jeden Einwand ausschliet. So ist es
aber gerade nicht, und die pathologische Histologie des Meniscus
ist noch sehr jung und noch keineswegs abgeschlossen. Die letzte
Entscheidung muB immer dem Kliniker bleiben. Er muf}
dem pathologischen Befund in seinem Gutachten den Platz ein-
raumen, der ihm zukommt (vgl. Prinz, Konjetzny). Aus dem Vor-
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stehenden geht hervor, daf} eine Operation, besonders eine friih-
zeitig gemachte, dazu fithren kann, daf§ der Fall gerade entgegen-
gesetzt entschieden werden muf, als er vermutlich entschieden
worden wire, wenn die Operation unterblieben wire! Manch
einem miissen wir die Rente auf Grund des Operationsbefundes ver-
sagen, die er vielleicht ohne die Operation bekommen héitte. Manch
einem miissen wir sie zusprechen, der ohne die sofortige Operation
der Rente verlustig gegangen wire. Das zeigt wieder die bedauer-
liche Problematik der Meniscusbegutachtung, wie sie in der Mehr-
zahl der Fille geiibt werden muf}, ist aber geeignet uns zu veran-
lassen eine Friihoperation zu machen, wo wir vielleicht im iibrigen
schwanken wiirden, ob wir eine solche vornehmen sollen.

Entscheidung, ob Unfall vorliegt, wenn der Meniscus schon vorher nicht
mehr vollwertig gewesen ist.

Bisher haben wir den Fall behandelt, in dem der Meniscus vor
Eintritt des Unfallereignisses normal war, die Voraussetzung dazu
ist, daB3 das 1. Erfordernis erfiillt war, also der Patient vor dem
Unfallereignis keine Erscheinungen dargeboten hatte, die dafiir spre-
chen, dafl das Knie vorher nicht in Ordnung gewesen wire. Stellen
wir uns nun den Fall vor, dal der Meniscus zwar nicht mehr ganz
normal ist, aber doch noch so, dafl er ohne das Unfallereignis seinen
Dienst noch beliebig lang getan hatte, so muB natiirlich Unfall hier
anerkannt werden. Und es fragt sich, ob wir diesen Fall als vor-
liegend klinisch, d. h. auf Grund unseres Indizienbeweises, erkennen
konnen. In der Praxis wird man ohne Operation das Vorliegen
dieses Falles nur selten mit ausreichender Wahrscheinlichkeit be-
haupten konnen. Meines Erachtens nur dann, wenn am Knie,
trotzdem vorher keine Unfallereignisse vorgekommen sind, leichte Be-
schwerden geklagt waren usw., das Knie im ganzen doch seinen Dienst
noch vollig erfiillt hat, und wenn das Unfallereignis ganz entschie-
den dafir spricht, daB ein erhebliches Trauma erfolgt ist. Beson-
ders mul} hier verlangt werden, dafl eine Bewegung stattgefunden
hat, die mit ungewohnlich grofer Gewalt ausgefithrt worden- ist.
Es muB} ein sofortiger starker Ergull konstatiert worden sein. Es
miissen von nun ab dauernd erhebliche Beschwerden bestanden
haben. Andernfalls ist der Beweis einer unfallsweisen Ent-
stehung eben einfach nicht zu erbringen, es mul dann da-
bei bleiben, daB das Nichterfiilltsein des 1. Erfordernisses die
Anerkennung ausschlieBt. Auch hier kann eine Friithoperation
zu einer Beurteilung fithren, die ohne eine solche nicht moglich
wire,
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Wie schwierig aber oft die Entscheidung ist, selbst in Fallen, wo operiert worden
ist, zeigt ein Fall von Schaer (S.111 seines Buches). Wenn ich ihn richtig verstehe,
ist hier auf Grund des autoptischen Befundes Unfall anerkannt worden, obgleich
der Meniscus nachgewiesenermafBen infolge eines fritheren Unfalls vor dem in Rede
stehenden Unfallereignis (Sport) nicht mehr normal gewesen war. Ich konnte mir
denken, daB in dem Schaerschen Fall sich Gutachter fanden, die zu einer anderen
Beurteilung gekommen wiren.

SehluBbemerkung.

Aus all dem Gesagten geht hervor, dal das Wichtigste fiir die
Beurteilung der Meniscusschiden eine einwandfreie Vorgeschichte
ist. Besonders das Unfallereignis sollte genau geschildert werden.
Der Verletzte sollte, und zwar gerade bei den leichtesten Knie-
verletzungen einem Arzt vorgestellt werden, der weill, worauf es
gerade hier ankommt. Dieser miiite die Vorgeschichte vor allem
betreffs des Unfallereignisses sorgfaltig erheben, den ersten Befund
genau notieren, den Verletzten in den niachsten Tagen kontrollieren.
Der Arzt sollte auch Gelegenheit nehmen, sich iiber die Personlich-
keit des Verletzten ein Bild zu machen, ob dieser z. B. von Anfang
an mit vollen Segeln auf die Rente lossteuert, oder ob er ein ruhiger
verniinftiger Mensch ist. Zeugenaussagen sollten moglichst friih-
zeitig herbeigefiihrt werden. Als Durchgangsarzt behalte ich jeden
Kniegelenkverletzten in bg. Behandlung auch auf die Gefahr, da@
die B. g. nachher bei mir anfragt, wieso ich dazu komme, wo doch
Unfall unwahrscheinlich sei.

Der Gutachter muB sich dariiber im klaren sein, daf hinsicht-
lich der mechanischen Genese kein Unterschied besteht zwischen
den akuttraumatischen Fillenund den unvermerkt entstandenen Fal-
len. Er muB die theoretischen Grundlagen kennen, er muf} wissen, daf
— besondere Fille ausgenommen — es niemals moglich ist zu sagen,
was wirklich gewesen ist, sondern nur, wo die groflere Wahrschein-
lichkeit liegt, da alle Einzelheiten blof} als Teile eines Allgemein-
bildes gelten diirfen, daB etwaige Richtlinien nur den Zweck haben
konnen, gewisse Anhaltspunkte fir die Wertung immer wieder-
kehrender Einzelheiten zu geben. Ganz abgesehen davon, daBl uns
eben einfach nichts anderes iibrig bleiben wird, als so zu verfahren,
sage man nicht, eine solche Praxis sei zu kompliziert, sie lasse dem
subjektiven Ermessen des Gutachters zuviel Spielraum. Es wird
sich auch hier oder vielmehr gerade auf diese Weise, weil eben so
vielen berechtigten Einwinden die Spitze abgebrochen wird, eine
allgemein anerkannte Praxis der Meniscusbegutachtung, nur in
etwas subtilerer Form, wie sie der Besonderheit der Materie ent-
spricht, herausbilden.
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Es ist gewil} fast unertriglich mit anzusehen, welche Miihe ver-
wandt wird, wieviel herumgestritten wird, welche Berge von Akten
entstehen, um die zahlreichen Anspriiche wegen Meniscusschiden
zu erledigen. Ob man auf dem richtigen Weg ist, wenn man glaubt
die Sache zu vereinfachen, indem man jeden Meniscusschaden bei
gewissen Berufen als entschidigungspflichtige Berufskrankheit
erklart, ist noch sehr zweifelhaft. Diejenigen, die allzusehr die
»spontane® Entstehung der Meniscusschéiden betont haben, haben
in das Nest der Berufsgenossenschaften ein arges Kuckuksei gelegt.
Das wire nicht nétig gewesen, wenn man beizeiten auf Grund der
Erkenntnis, worum es sich bei den Meniscusschiden handelt, in
etwa die richtige Grenzlinie zwischen den akuttraumatisch und den
unvermerkt entstandenen Meniscusschéden aufgezeigt hitte. Diese
Grenze zu ziehen ist moglich. Die Anerkenntnis des Meniscus-
schadens als Berufskrankheit wird die zwangsweise Folge haben, da8
das Gleiche verlangt werden wird fiir die Spondylosis deformans,
tiir zahlreiche Formen der Arthrosis deformans und alle moglichen
sonstigen Abnutzungs- und Aufbrauchsschiden. Zweitens ist es
nicht ausgeschlossen, daf'man vom Regen in die Traufe kommt.
Die Interessenten werden gerade beziiglich des Meniscusschadens
sehr bald herausbekommen, wie man einen vorhandenen oder nicht
vorhandenen Meniscusschaden zweckmifBig verwenden kann. Und
die Problematik der Entscheidung iiber die Meniscusschiden wiirde
dann blof auf ein noch schwieriger zu behandelndes Gebiet ver-
schoben werden. Ich will damit nur sagen, die Konsequenzen einer
Anerkennung der Meniscusschiden als Berufskrankheit muf man
sich genai tiberlegen, und, wer empfieplt sie als solche anzuerkennen,
soll das nicht tun in der Hoffnung, die Begutachtung zu erleichtern
oder zu vereinfachen, er soll sich vielmehr dariiber ganz klar sein,
daB die Unfallversicherung damit auf einen neuen Weg geleitet
wird, von dem man noch nicht wei3, wohin er fithrt. Wenn ich mir
erlauben darf, meine eigene Ansicht zu duBern, so geht sie dahin,
dafl man mit dem Entscheid iiber die Anerkennung der Meniscus-
schiden als Berufskrankheit noch zum mindesten so lange warten
moge, bis iiber die Genese der Meniscusschiiden und ihre Begut-
achtung eine groBere Einigkeit herbeigefiihrt ist, als dies bis jetzt
der Fall ist.
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