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Außerberufliche Faktoren 
der Gonarthrose 

Methodik 

Im Jahr 2009 wurde die Gonarthro-
se durch eine Tätigkeit im Knien oder 
vergleichbarer Kniebelastung mit einer 
kumulativen Einwirkungsdauer wäh-
rend des Arbeitslebens von mindestens 
13.000 h und einer Mindesteinwirkungs-
dauer von insgesamt 1 h pro Schicht als 
Nr. 2112 in die Liste der Berufskrankhei-
ten aufgenommen.

Ihre Begutachtung zählt zu den kom-
plexen und schwierigen Aufgaben eines 
medizinischen Sachverständigen bei den 
Berufskrankheiten des Muskel-Skelett-
Systems. Während nach der wissenschaft-
lichen Begründung für diese Krankhei-
ten epidemiologische Erkenntnisse einen 
Zusammenhang zwischen kniender oder 
vergleichbarer beruflicher Tätigkeit auf-
zeigten, besteht nach wie vor zu den bio-
mechanischen Voraussetzungen und zur 
Pathogenese keine eindeutige Erkennt-
nislage. Die ungeklärte Pathogenese sowie 
unterschiedliche klinische Ausprägungen 
und radiologische Krankheitsbilder er-
schweren die medizinische Beurteilung.

Bei den laufenden Beratungen zur Er-
stellung einer Begutachtungs- oder Kon-
sensempfehlung für die Berufskrankheit 
Nr. 2112 war es daher erforderlich, auch 
die außerberuflichen Faktoren, die bei 

der Bewertung eines ursächlichen Zusam-
menhangs zwischen der Knie belastenden 
Einwirkung bei versicherten Tätigkeiten 
und einer Gonarthrose zu berücksich-
tigen sind, näher zu beleuchten. An die-
sen Beratungen sind Experten der medizi-
nisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaf-
ten (Deutsche Gesellschaft für Arbeits-
medizin und Umweltmedizin, Deutsche 
Gesellschaft für Orthopädie und Unfall-
chirurgie) sowie der Bundesanstalt für 
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin und 
der Vereinigung Deutscher Staatlicher 
Gewerbeärzte beteiligt. Sie führten für 
die fundierte Beurteilung, welche außer-
beruflichen Umstände als sog. konkur-
rierende Faktoren in die Ursachenbe-
wertung einzufließen haben, umfangrei-
che Literaturrecherchen durch. Auf diese 
Weise wurden aktuelle und gesicherte Er-
kenntnisse zusammengestellt. 

In einigen Fällen spiegelte die vorhan-
dene Literatur nicht unbedingt die Ein-
schätzung wider, die zunächst aufgrund 
ärztlicher Erfahrungen zu erwarten ge-
wesen wäre. Bei anderen Konstellationen 
wurden offensichtlich bislang noch keine 
wissenschaftlichen Arbeiten durchgeführt 
bzw. deren Ergebnisse veröffentlicht. Ins-
besondere in diesen Fällen wurde unter 
den beteiligten medizinischen Experten 
ein Konsens aufgrund fachärztlicher und 

gutachterlicher Erfahrungen formuliert, 
der dann auch in der Zusammenstellung 
als solcher gekennzeichnet ist.

Die Ergebnisse der Literaturrecher-
che sind im Folgenden praxisgerecht in 
einer Schnellübersicht zusammengefasst 
(. Tab. 1). Als Erläuterung zu den meis-
ten in der Übersicht aufgeführten Fakto-
ren finden sich detaillierte Beschreibun-
gen und Ergebnisse der durchgeführten 
Recherche in den nachfolgenden Beiträ-
gen. Bei den konkurrierenden Faktoren, 
zu denen keine weiterführenden Beiträge 
existieren, bestand zu den jeweiligen Er-
gebnissen Konsens innerhalb der Arbeits-
gruppe.

Schnellübersicht  
(über Ergebnisse und  
Expertendiskussion)

In . Tab. 1 sind die Ergebnisse der Lite-
raturauswertungen und der Expertendis-
kussion zur Entwicklung einer Begutach-
tungsempfehlung zusammengefasst. Al-
le zur Diskussion stehenden außerbe-
ruflichen Faktoren der Gonarthrose sind 
stichpunktartig aufgeführt. Werden über 
diese Kurzform hinaus Informationen be-
nötigt, kann auf die nachfolgenden Beiträ-
ge zurückgegriffen werden.
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Tab. 1 Schnellübersicht über die Ergebnisse der Literaturauswertungen und der Expertendiskussion 

Themenblock Konkurrierender Faktor In Betracht kommende Ursache? Validierungsgrad

Metabolische, 
endokrino-
logische  
Faktoren 

Gicht Ja, unter bestimmten Bedingungen Gesichert

Chondrokalzinose Nein, kein konkurrierender Faktor Gesichert

Ablagerung von Hydroxylapatit Nein, kein konkurrierender Faktor Gesichert

Ochronose Nein, kein konkurrierender Faktor Gesichert

Hereditäre Hämochromatose Nein, kein konkurrierender Faktor Gesichert

Akromegalie Ja, unter bestimmten Bedingungen Gesichert

Hypothyreose Nein, kein konkurrierender Faktor Gesichert

Hyperparathyreoidismus Nein, kein konkurrierender Faktor Gesichert

Diabetes mellitus Nein, kein konkurrierender Faktor Gesichert

Hypercholesterinämie Nein, kein konkurrierender Faktor Gesichert

Rachitis Nein, kein konkurrierender Faktor Gesichert

Hypertonie Nein, kein konkurrierender Faktor Gesichert

Entzündliche 
Veränderun-
gen 

Erkrankungen des rheumatischen 
Formenkreises 

Aus Literatur nicht belegbar, nach klinischer Erfahrung aber doch  
anzunehmen

Expertenmeinung

Infekte im Knie Aus Literatur nicht belegbar, nach klinischer Erfahrung aber doch  
anzunehmen

Expertenmeinung

Adipositas  Übergewicht Ja, wesentlicher Faktor Gesichert

Relevanz bio-
mechanischer 
Alterationen

Beckenfraktur, hüftgelenknahe 
Fraktur

Aus Literatur nicht belegbar, nach Expertenmeinung zu diskutieren Expertenmeinung

Femurschaftfraktur, supra- bzw. per-
kondyläre Oberschenkelfraktur

Ja, bei B- und C-Frakturen Gesichert

Patellafraktur Ja, bei verbleibender Gelenkstufe Gesichert

Patellektomie Aus Literatur nicht belegbar, nach Expertenmeinung im Einzelfall zu  
diskutieren

Expertenmeinung

Tibiakopffraktur mit verbleibender 
Gelenkstufe

Ja, erhöhtes Risiko Gesichert

Tibiakopffraktur ohne Gelenkstufe Aus Literatur nicht belegbar, nach Expertenmeinung im Einzelfall zu  
diskutieren

Expertenmeinung

Unterschenkelfraktur Ja, bei Dysalignment Gesichert

Fraktur des Sprunggelenks, des Fu-
ßes, Bandinstabilitäten

Aus Literatur nicht belegbar Ungeklärt

Ruptur des vorderen Kreuzbands bei 
gleichzeitigem Meniskusverlust

Ja, erhöhtes Risiko Gesichert

Ruptur des vorderen Kreuzbands 
ohne Meniskusverlust

Aus Literatur nicht belegbar; fraglicher Einfluss der Therapie  
(konservativ – operativ), fraglicher Einfluss operativer Verfahren;  
im Einzelfall zu diskutieren

Expertenmeinung

Ruptur des hinteren Kreuzbands bei 
gleichzeitigem Meniskusverlust

Ja, erhöhtes Risiko Gesichert

Ruptur des hinteren Kreuzbands oh-
ne Meniskusverlust

Aus Literatur nicht belegbar; fraglicher Einfluss der Therapie  
(konservativ – operativ), fraglicher Einfluss operativer Verfahren;  
im Einzelfall zu diskutieren

Expertenmeinung

Meniskusoperationen (Meniskekto-
mien), total

Ja, aber keine Differenzierung zwischen traumatischem und  
degenerativem Schaden möglich 

Gesichert

Meniskusoperationen (Meniskekto-
mien), partiell

Fraglich, ggf. im Vergleich zur Gegenseite zu diskutieren Ungeklärt

Patellaluxation Aus Literatur nicht belegbar, in Verbindung mit Knorpelschäden möglich Expertenmeinung

Patelladysplasien Nicht nachweisbar Ungeklärt

Patella alta und baja Nicht nachweisbar Ungeklärt

Osteochondrosis dissecans Aus Literatur nicht eindeutig belegbar, nach klinischer Expertenmeinung 
aber doch anzunehmen

Expertenmeinung

Aseptische Knochennekrosen (z. B. 
M. Ahlbäck)

Aus Literatur nicht eindeutig belegbar, nach klinischer Expertenmeinung 
aber doch anzunehmen

Expertenmeinung

Amputationen auf der Gegenseite Nicht nachweisbar Expertenmeinung

Fortsetzung auf S. 401
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Die Übersicht soll es ermöglichen, im 
Rahmen der Begutachtung bzw. der Gut-
achtenauswertung schnell einen praxisge-
rechten Überblick zu erhalten.

In der Spalte In Betracht kommende 
Ursache? ist das Ergebnis der Literatur-
auswertung komprimiert dargestellt und, 
wo sinnvoll bzw. erforderlich, auch um 
Expertenwissen und -erfahrung ergänzt. 
Alle diese Ausführungen wurden von den 
beteiligten Experten der medizinisch-wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften sowie 
der beteiligten Institutionen jeweils kon-
sentiert. Wie belastbar diese Einschätzung 
ist bzw. worauf sie fußt, ist in der Spalte 
Validierungsgrad abgebildet.

Faktoren, die aktuell weder nach der 
wissenschaftlichen Erkenntnislage noch 
nach übereinstimmender Expertenmei-
nung als außerberufliche Ursache der 
Gon arthrose in Betracht kommen, sind 
bei der Bewertung des haftungsbegrün-
denden Ursachenzusammenhangs zwi-
schen der Kniebelastung und dem nach-
gewiesenen Krankheitsbild nicht zu be-

rücksichtigen. Nach der Rechtsprechung 
sind nur die Faktoren bei der Kausalitäts-
prüfung heranzuziehen, die als Ursache 
wissenschaftlich nachweisbar in Betracht 
kommen können.

Diejenigen Faktoren, die als konkur-
rierende, außerberufliche Faktoren iden-
tifiziert werden konnten, müssen bewie-
sen sein. Nur diese nachgewiesenen Fak-
toren sind im Rahmen der Bewertung 
des haftungsbegründenden Ursachenzu-
sammenhangs zu berücksichtigen. Dabei 
führt das bloße Vorhandensein eines oder 
mehrerer außerberuflicher Faktoren nicht 
automatisch dazu, dass der Ursachenzu-
sammenhang zwischen versicherter Ein-
wirkung und nachgewiesenem Krank-
heitsbild zu verneinen ist. Dies ist viel-
mehr nur dann der Fall, wenn die außer-
beruflichen Faktoren bei der Ursachen-
bewertung derart im Vordergrund stehen, 
dass sie im Einzelfall im Vergleich zu den 
beruflichen Faktoren als allein wesent-
lich anzusehen sind. In diesen Fällen ist 
der notwendige Ursachenzusammenhang 

zwischen versicherter Einwirkung und 
Krankheit nicht hinreichend wahrschein-
lich; eine Berufskrankheit liegt nicht vor.

Damit liefert diese Übersicht lediglich 
Hinweise zu den im Rahmen der Kausali-
tätsbewertung zu beurteilenden außerbe-
ruflichen Faktoren als solchen, ohne dabei 
die in jedem Einzelfall notwendigen Be-
wertungen und Abwägungen bereitzustel-
len oder vorwegzunehmen.
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Tab. 1 Schnellübersicht über die Ergebnisse der Literaturauswertungen und der Expertendiskussion (Fortsetzung)

Themenblock Konkurrierender Faktor In Betracht kommende Ursache? Validierungsgrad

Achsen  Kongenitale tibiofemorale Beinachse Nein, kein konkurrierender Faktor Gesichert

Fußfehlstellungen Nein, kein konkurrierender Faktor Gesichert

Kongenitale 
Faktoren 

Genetische Ursachen Ja, Einfluss auf Entstehung und Progredienz einer Gonarthrose
Die Verwertbarkeit für die Begutachtung ist allerdings gering.

Gesichert

Dysplasien Aus Literatur nicht belegbar, nach Expertenmeinung im Einzelfall ja Expertenmeinung

Aplasien des vorderen Kreuzbands Aus Literatur nicht belegbar
Häufig bestehen Assoziationen zu anderen Entwicklungsanomalien.
Die Einsatzmöglichkeit in Berufen mit Kniebelastung ist fraglich.

Expertenmeinung

Bandlaxitäten Aus Literatur nicht belegbar
Verschiedene Hypermobilitätssyndrome sind im Einzelfall zu diskutieren.

Expertenmeinung

Polyarthrose Aus Literatur nicht belegbar
Ja, das Erkrankungsgeschehen ist unabhängig von mechanischen  
Belastungen.

Expertenmeinung

Generalisierte Arthrose der großen 
Gelenke

Aus Literatur nicht belegbar
Ja, das Erkrankungsgeschehen ist unabhängig von mechanischen  
Belastungen.

Expertenmeinung

Hämophilie Ja, nach wiederholten Einblutungen in das Gelenk steigt das Arthrose-
risiko.

Gesichert

Zwillingsstudien, familiäre Disposi-
tion

Aus Literatur nicht belegbar, nach klinischer Erfahrung aber doch  
anzunehmen (s. genetische Ausstattung, Zwillingsstudien)

Expertenmeinung

Lebensstil-
faktoren 

Sport (Laufen) Nein, regelmäßiges Laufen erhöht das Gonarthroserisiko nicht. Gesichert

Sport („stop and go“) Ja, Sportarten mit Scher- und Rotationsbewegungen (Kontaktsportarten 
und unkontrollierte Bewegungen) erhöhen das Gonarthroserisiko in  
Abhängigkeit von der Expositionsdosis.

Gesichert

Alter und  
Geschlecht

Alter Ja, Risiko steigt mit zunehmendem Alter an. Gesichert

Geschlecht Ja, Frauen sind stärker betroffen. Gesichert

Nicht  
körperliche 
Ursachen 

Somatisierung Nein, keine Ursache, vergrößert ggf. subjektiv den Leidensdruck. Gesichert

Depression Nein, keine Ursache, vergrößert ggf. subjektiv den Leidensdruck. Gesichert

Angst Nein, keine Ursache, vergrößert ggf. subjektiv den Leidensdruck. Gesichert
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