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Résumé

Les incapacités de travail consécutives
d une arthrose apparue a la suite d’un
accident sont probablement plus fré-
quentesqu’onne le suppose d’ordinaire.
Pour les personnes accidentées, l’arth-
rose constitue une séquelle tardive inva-
lidante, désagréable etassurément dou-
loureuse, pour les assureurs une
hypothéque coiiteuse etde longue durée.
En ce qui concerne le genou et I’épaule,
on retiendra tout particulierement
comme traumatismes déclencheurs les
lésions aigués du ménisque et les rup-
tures de la coiffe des rotateurs. La fré-
quence des lésions est fortement corré-
lée a I’dage, aussi bien pour les divers
facteurs déclenchants que pour l’arth-
rose primaire et secondaire.

Comptetenuduvieillissementdelapopu-
lation, limportance de ce thémeiracrois-
sant dans les années d venir. On va en
effet assister d’un cété a la poursuite de
l'augmentation liée dl’dge des principaux
traumatismesdéclenchantset, de l'autre,
al’accroissementdurisque relatifd’arth-
rose post-traumatique avecl’age. Lapro-
gression disproportionnée de l'arthrose
quienrésulte continueraparconséquent
apeserlourd danslamédecine des assu-
rances au cours des prochaines années.

Zusammenfassung
Arbeitsunfahigkeiten in Folge von Arth-
rosen nach Unfallschdaden sind mogli-
cherweise haufiger als vielfach ange-
nommen. Arthrosen sind fiir den
Verunfallten eine unangenehme, ja
schmerzvolle, invalidisierende Spat-
folge und fir die Versicherer eine kos-
tenintensive langlaufende Hypothek.
Bezogen aufKnie und Schulter sind ins-
besondere die akuten Meniskusldsionen
und Rupturen der Rotatorenmanschette
alsauslosende Traumata zu nennen. So-
wohl die verschiedenen auslésenden
Momente als auch die primdren und se-
kunddren Arthrosen zeigen eine stark
altersabhédngige Verteilung.
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Derdemografische Effekt derzunehmen-
den Alterung der Gesellschaft wird dem
Themaindenkommenden Jahren weiter
steigende Bedeutungverschaffen.Denn
einerseits wird sich die altersbedingte
Zunahme bei denwichtigsten auslésen-
den Traumata fortsetzen; andererseits
steigtauchdasrelative Risiko einer post-
traumatischen Arthrose mit dem Alter
an.Dieresultierende, iiberproportionale
Zunahme der Arthrosen wird daher ein
Schwerpunkt fiir die Versicherungsme-
dizin der ndchsten Jahre bleiben.

Einleitung

Durchdie Unfallmechanik wird beim Ver-
unfallenden ein Schaden, im Allgemei-
nen organischer Natur, hervorgerufen.
Diesen zu begrenzen und so weit als
moglich zu beheben, ist die Aufgabe,
die Mediziner und Versicherungen ge-
meinsam zu erfiillen versuchen. Fiir die
Unfallstatistik ist die Erfassung der me-
dizinischen Diagnosen daher ein zent-
rales Element, um Arzte und Case Ma-
nager beidieserArbeit zu unterstiitzen.

Welche Art von Trauma eine verunfallte

Personerlitten hat, steht oft schonwenige
Minuten nach dem Unfall mit einiger Si-
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cherheit fest. Trotzdem ldsst sich aus ih-
nen dennoch nur mit beschréankter Ge-
nauigkeitvorhersagen, welchenweiteren
Verlauf der jeweilige Fall wohl nehmen
wird (1). Die Vorhersagekraft fiir beispiels-
weise die Dauer der Arbeitsunfahigkeit
oder die zu erwartenden Heilkosten mit
Hilfe der traumatischen Hauptdiagnose
allein liegt nur bei ungefahr 30 Prozent.

Die grosse Varianz innerhalb einer Dia-
gnosegruppe ist natiirlich zusatzlichen
Einflussgrossen geschuldet, zuvorderst
etwadem Alter derverunfallten Person,
das im weiteren Sinne fiir deren allge-
meine Konstitution steht. Genauer wer-
den statistische Beschreibungen von
Fallgruppen, je mehrrelevante Informa-
tionen herangezogen werden konnen.
Konkret sind Komorbiditdaten und Kom-
plikationen, die zusdatzlich zu den Trau-
mata auftreten, von grosster Bedeutung.
Eine wichtige — und kostenintensive! —
Gruppe solcher Diagnosen sind die Ar-
throsen.

Methodik von Erfassung

und Auswertung

In den Daten der Sammelstelle fiir die
Statistik der Unfallversicherungen UVG



sind die Diagnosen in ICD-Systematik
abgelegt (2). Wahrend Traumata sehr
gutabgebildet werden, istdie Unfallsta-
tistik methodisch beziiglich vorbeste-
hender Diagnosen und Komplikationen
aus zwei Griinden nurmit Einschrankun-
gen verwendbar:

e Erstens kann eine Statistik, die auf der
GrundlagederUnfallaktenerstelltwird,
nur das abbilden, was in den Unfallak-
ten auch enthalten ist. Wenn eine al-
lenfalls vorbestehende Schadigung
nicht von Bedeutung fiir den Schaden-
verlaufist, wirdsienichtindenDossiers
erwdhnt, und wenn sie den
Schadenverlauf nicht massgeblich be-
einflusst, wird sie nicht statistisch er-
fasst. Daher kann eine Unfallstatistik
beziiglich dieser Diagnosen nicht den
Anspruch aufVollstandigkeit erheben.
Zweitens spielt der Erhebungszeit-
punkt eine wichtige Rolle. Auf Grund
des Stichprobenverfahrens, auf das
dieUnfallstatistikderSSUVbeschrankt
ist, wird der Status eines Schadens
wenige Monate nachdem Unfallabge-
bildet; nur bei Berentungen erfolgt
eine spatere Erfassung oder Nacher-
fassung (3). Komplikationen, die erst
erhebliche Zeit nach dem Unfall iiber-
haupt in Erscheinung treten kénnen,

sind daher beinicht berenteten Fallen

deutlich unterreprésentiert.
Letzteres gilt besonders fiir Diagnosen,
die das Entstehen eines Rentenan-
spruchs liberhaupterstbegriinden, was
bei Arthrosen oft der Fall ist. Es liegt
also — anders als bei den Traumata —
keine Vollstdndigkeit der Daten in epi-
demiologischem Sinne vor. Trotz dieser
Dunkelziffer konnen die Daten metho-
dischsauberfiirverschiedene Analysen
verwendet werden, die im Folgenden
kurz umrissen werden:

Als Grundgesamtheit ausgewertet wird
in dieser Analyse nicht die Menge aller
Unfélle, sondern nur die Menge jener
Schadenfdlle mit bekannten Arthrosen.
Die Begriffe «sekunddr» und «posttrau-
matisch» werdenindiesem Zusammen-
hangaus praktischen Griinden synonym
verwendet.

Allen erfassten sekunddren Arthrosen
wurde zundchst die jeweils ursachliche
traumatische Diagnose zugeordnet.
Diese ursdchlichen Diagnosen werden
dannals Vergleichskollektivherangezo-
gen und kénnen beispielsweise nach
demografischen Merkmalen oder Kos-
tengréssen mit den arthrotischen Ge-
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schwisterféllen verglichen werden. Wir
beschranken uns auf anerkannte Un-
falle, welche UVG-weit in den Jahren
2000-2009 registriert wurden.

Gonarthrosen

In der Zeit von 2000 bis 2009 wurden
hochgerechnet rund 850 Fille pro Jahr
mit posttraumatischen oder sekundéaren
Gonarthrosenregistriert. Diese Zahlun-
terschatzt die wahre Zahl der Gonarth-
rosen wegen der oben beschriebenen
Dunkelziffern. Von den Féllen vom Be-

ginn des Beobachtungszeitraumes ist
seither etwa jeder Vierte mit einer Inva-
lidenrente versehenworden. Fiir die we-
niger lang zuriickliegenden Registrie-
rungsjahre kann noch keine Aussage
iberdie Berentungsquote gemacht wer-
den,weilder Prozess der Rentenfestset-
zung noch am Laufen sein diirfte.

Mehr als die Hélfte aller erfassten Gon-
arthrosen sind durch akute Meniskus-
risseverursacht. Weitere Traumata, wel-
che die Entstehung von sekundaren
Gonarthrosen zur Folge haben kdnnen,

Grafik A: Verursachende Traumata zu sekundadren Gonarthrosen
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O S72 Fraktur des Femurs
S800 Prellung des Knies
S8200 Fraktur der Patella: geschlossen

B S8210 Fraktur des proximalen Endes der Tibia:
geschlossen

B (ibrige S82 Fraktur des Unterschenkels ein-
schliesslich des oberen Sprunggelenkes

S832 Meniskusriss, akut

S833 Riss des Kniegelenkknorpels, akut

S834 Verstauchung und Zerrung des Knie-
gelenkes mit Beteiligung des Seitenbandes

m S835 Verstauchung und Zerrung des Knie-
gelenkes mit Beteiligung des Kreuzbandes

ibrige S83 Luxation, Verstauchung und Zer-
rung des Kniegelenkes und von Bandern des
Kniegelenkes

{ibrige



sind Verstauchungen und Zerrungendes
Kniegelenkes (mit und ohne Beteiligung
derKreuzbinder) und Unterschenkelfrak-
turen, vorallem Tibia proximal (Grafik A).

Die laufenden Kosten von Fallen mit
Gonarthrosen betrugen 83 Millionen
Franken im Jahre 2009. Auch wenn man
nicht davon ausgehen kann, dass diese
Kosten ausschliesslich wegen der Arth-
rose angefallen sind, so zeigt ein Ver-
gleichmitdenvielniedrigeren Fallkosten
bei den gewdhnlichen, durchschnittli-
chen Distorsionen und Frakturen des
Kniegelenks (4), dass die Entstehung
vonArthrosen sehrgrossen Einfluss auf
die Fallkosten haben muss.

Indenverschiedenen Altersklassen sind
primdre und sekunddre Gonarthrose und
die verschiedenen traumatischen Diag-
nosen deutlich unterschiedlich stark
vertreten. Wahrend bei den Verstau-
chungen und Zerrungen das Durch-
schnittsalter der Verunfallten in den
Dreissigern liegt, wandert es bei den
Meniskusrissen und Tibiafrakturen in
die Vierziger. Noch hoher liegt das
Durchschnittsalter der Verunfallten, bei
denen posttraumatische Gonarthrosen
beobachtet werden; am hochstenist es
— nicht unerwartet — bei Verunfallten,
wo eine primdre Gonarthrose ins Spiel
kommt (Grafik B).

Grafik B: Anteil der Altersklassen an Unfdllen mit ausgewdahlten Diagnosen im Bereich

des Kniegelenkes
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Grafik C: Anteil der Schadenfdlle mit ausgewahlten Diagnosen als Komorbiditat

zu posttraumatischen Gonarthrosen

M2576 Osteophyt Unterschenkel
M2566 Gelenksteife
M239 Binnenschddigung des

Kniegelenkes, nicht naher bezeichnet
M235 Chronische Instabilitdt des

Kniegelenkes
M234 Freier Gelenkkorper im Kniegelenk
M233 Sonstige Meniskusschadigungen
M232 Meniskusschéddigung durch alten
Riss oder alte Verletzung
M224 Chondromalacia patellae
M2116 Varusdeformitat
M2106 Valgusdeformitat
M171 Primdre Gonarthrose
M1256 Traumatische Arthropathie

Unterschenkel
M1126 Chondrokalzinose Unterschenkel

0%

Die Auswertung der Komorbiditaten der
Falle mitsekunddren Gonarthrosen kann
nicht immer einwandfrei zwischen vor-
bestehendenund komplikationsmassig
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hinzukommenden Diagnosen unter-
scheiden. Sie zeigt aber den Einfluss
und die Wechselwirkung mit anderen
Krankheitsbildern:



e Chondromalazie der Patella als hau-
figste Begleitdiagnose dersekunddren
Gonarthrose deutetaufdie Druckmiss-
verhdltnisseinallenKniegelenkskom-
partimenten hin. Oft handelt es sich
um eine Vorstufe zur eigentlichen Ar-
throse, oft auch um einen durch den
Unfall zuséatzlich traumatisierten Vor-
zustand; diese Sachverhalte konnen
in der vorliegenden Studie nicht von-
einander unterschieden werden.

e Zahlreiche andere Meniskusschadi-
gungen begleiten oft die sekundare
Gonarthrose.

e Primdre Gonarthrosen, die beispiels-
weise durch das Trauma «aktiviert»
oder verschlimmert wurden, stellen
mit weniger als 5 Prozent nur einen
eher kleinen Anteil dar (Grafik C).

Arthrosen im Schulterbereich

Posttraumatische und sekunddare Arth-
rosenim Schulterbereichwurdenimbe-
trachteten Jahrzehnt rund 500 Mal pro
Jahr registriert, mit steigender Tendenz
vor allem am Beginn der Auswertungs-
periode. Bei der Codierung kann nicht
zwischendenverschiedenenArthrosen
des Schultergiirtels differenziert wer-
den; Omarthrosen des Schultergelenks

iberwiegen aber bei den posttraumati-
schen Arthrosen erfahrungsgemadss
deutlich, wahrend Arthrosen des Akro-
mioklavikular-Gelenks oft eine mogli-
cherweise degenerative Komponente
zeigen. Das Sternoklavikular-Gelenk ist
nur seltener betroffen.

Die Aussage zur steigenden Tendenz st
zwar wegen der Dunkelziffer nicht wirk-
lichbelastbar, abereinméglicher Grund
konnte sein, dass vor einigen Jahren die
Rechtsprechung dazu iiberging, selbst
beirelativklardegenerativverdnderten
Rotatorenmanschetten eine Sehnenrup-
turalsunfallahnliche Kérperschadigung
anzuerkennen. Voraussetzung hierfir
ist, ein sinnfilliges Ereignis geltend zu
machen, womit die Unfallversicherer
sichgezwungensehen, den Fallzu iiber-
nehmen.

DieZahlderbishergesprochenen Renten
bei Fillen mit dieser Diagnose ldsst er-
warten, dass etwajedersechste Fall mit
Schulterarthrose rententrdchtig wird.
Mit laufenden Kosten von 55 Millionen
Franken im Jahre 2009 ist auch diese
Form der Arthrose ein kostenmaéssiges
Schwergewicht.
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Grafik D: Verursachende Traumata zu sekundéaren Arthrosen der Schulter

= S400 Prellung der Schulter und des Oberarmes
m  S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des
Oberarmes

m  S43 Luxation, Verstauchung und Zerrung
von Gelenken und Bandern des Schultergiirtels

® S460 Verletzung einer Sehne der
Rotatorenmanschette

O S461 Verletzung des Muskels und der Sehne
des Caput longum des M. biceps brachii

librige

Grafik E: Anteil der Altersklassen an Unféllen mit ausgewahlten Diagnosen im Bereich
des Schultergelenkes
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Wodurch werden die Arthrosen der
Schulter hervorgerufen? Die erwdhnte
Verletzung an Sehnen der Rotatoren-
Manschette ist in mehr als der Halfte
der Falle verantwortlich zu machen,
gefolgtvon derverwandten Rupturder
Bizeps-Sehne. Weiter sind Frakturen
und Luxationen im Schulterbereich
kausal. Selbst einfache Schulterprel-
lungen werden als urséachlich fiir se-
kundare Arthrosen der Schulter ver-
antwortlich gemacht; ein Umstand, der
medizinisch und gutachterlich sehr
umstritten ist (5) (Grafik D).

BeiderAltersstrukturderverschiedenen
Diagnosen sind dhnlich deutliche Ein-
flisse wie schonbeiderGonarthrose zu
beobachten. Bei jiingeren Leuten iiber-
wiegen die Luxationen, spater Fraktu-
ren, in mittleren Jahren Sehnenverlet-
zungen, und mit dem Alter nimmt die
Haufigkeit der unfallinduzierten und
degenerativen Arthrosen zu (Grafik E).

Schlussfolgerungen

Auswirkungen, die der demografische
Wandel fiirdie UVG-Versicherungen mit
sich bringen kann, werden von den Ver-
sicherernbereits heute aufmerksamver-
folgt (6). ImVordergrund steht dabeider
sichverandernde,imVergleichzu frither
aktivere Lebensstil der «<neuen Alten».
Die vorliegende Analyse bringt nun den
zusétzlichen Aspekt auf, dass sich die
korperliche Belastbarkeit der Alteren
trotz jugendlichen Verhaltens von der
Belastbarkeit der Jungen zum Teil deut-
lich unterscheidet.

Inden letzten 20 )ahrenist eine Verdop-
pelung der Unfdlle mit Meniskusrissen
und ein ebenso beeindruckender An-
stieg bei den Rotatorenmanschetten-
Rupturen zu beobachten gewesen. Bei
den akuten Meniskusverletzungen ist
es besonders deutlich, dass diese Zu-
nahme zum allergrossten Teil bei den
adlteren Versicherten stattfand. Deren
Anteil am versicherten Kollektiv wuchs
— und wachst weiter, so dass eine er-
neute Verdoppelung auf lange Sicht
durchaus nicht unwahrscheinlich ist.
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Gleichzeitig wird der Anteil der mit einer
primdren Arthrosevorbelasteten Perso-
nensteigen, ebenso derAnteilderer, die
posttraumatische Arthrosen entwickeln.

Wenn also die fortschreitende Alterung
der Bevélkerung fiir die kommenden
Jahre eine weitere Verschiebung hin zu
Meniskusldsionen und Rotatorenman-
schetten-Rupturen erwarten ldsst und
gleichzeitigdas Risiko einersekundéaren
Arthrose ebenfalls altersabhéangig ist,
muss man sogar mit deren {iberpropor-
tionaler Zunahme rechnen.

Fur die Baby-Boomer-Generation fallt
der Zeitpunkt, an dem sich die Spétfol-
gen fritherer Schadigungen manifestie-
ren, zusammen mit dem alterstypisch
verstarkten Auftretenvon Verletzungen,
die ebenfalls arthrotische Komplikatio-
nen nach sich ziehen. Das macht Arth-
rosen zu einem der wichtigen Themen
im Bereich der Unfallversicherung fiir
die kommenden Jahre.
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