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,Meniskus? Den habe ich schon lange nicht mehr... seit der Operation nach dem Skiunfall vor
funf Jahren.” — Wir alle kennen wohl jemanden, der sich schon einmal einer Meniskusoperation
unterziehen musste, schliellich werden europaweit jahrlich ca. 350.000 solcher Eingriffe
durchgefuhrt. Durch Fortschritte in der Medizin haben sich die Techniken und Behandlungs-
maglichkeiten in den letzten Jahren jedoch grundlegend gewandelt. Welche Aufgaben der
Meniskus in unserem Gelenk Gbernimmt und was die Folgen einer nicht optimalen Behandlung
eines defekten Meniskus sind, ist jedoch bei weitem nicht jedem Kiar.

Was ist der Meniskus? Und wofur brauchen
wir ihn?

Auch wenn man meistens von ,dem Meniskus®
spricht: Es gibt in jedem Knie zwei davon, den
Innen- und den AuRenmeniskus. Dabei handelt es
sich um halb elastische, gebogene Scheiben aus
Knorpel. An ihrem &ufReren Rand sind sie etwas
dicker und mit der Gelenkkapsel verwachsen.
Wann immer wir unser Kniegelenk bewegen, ver-
schieben sich auch die Menisken zwischen den
Gelenkflachen. So sorgen sie fiur eine Stabilisie-
rung unserer Kniegelenke und gleichzeitig fir eine
optimale Druckverteilung zwischen den Gelenkfla-
chen — quasi als Puffer.

Wie kommt es zum Meniskusriss?

Eine Meniskusschadigung kann verschiedene
Ursachen haben. Die allermeisten Meniskusrisse
sind verschleilbedingt und werden nicht, wie man
vielleicht annehmen wiirde, durch Sport- oder
sonstige Unfalle hervorgerufen.

Der Verschlei® des Meniskus ist eine natlrliche
Begleiterscheinung unseres Alterungsprozesses:
Genauso wie unser Bindegewebe altert und schlaf-
fer wird, verliert auch das Knorpelgewebe, aus
dem der Meniskus besteht, an Elastizitdt und
Reilfestigkeit. Der Zeitpunkt, zu dem es zu einem
ernsthaften Meniskusverschlei® kommt, ist dabei
individuell verschieden. Wenn aber ein solcher
Verschleil — oft unbemerkt — vorliegt, kann schon
eine einzige falsche Bewegung zum Riss flihren.
Darliber hinaus treten Meniskusrisse natirlich
auch im Rahmen von Unfallen, meist durch ein hef-
tiges Verdrehen des Kniegelenkes, auf.

Besonders haufig treten solche Unfalle beim Sport
auf, weshalb der Meniskusriss als typische
Sportverletzung gilt. Statistisch gesehen erleiden
Manner etwa doppelt so haufig einen Meniskusriss
wie Frauen.

Was hierfiir ursachlich ist, beispielsweise eine viel-
leicht starkere korperliche Beanspruchung im Beruf
oder Sport, ist jedoch nicht abschlieffend geklart.
Bei beiden Geschlechtern ist jedoch aufgrund der
besonderen anatomischen und funktionellen Ver-
haltnisse der Innenmeniskus etwa viermal so hau-
fig betroffen wie der Aulenmeniskus.

Wie macht sich ein Meniskusriss bemerkbar?

Ausloser der Beschwerden ist in aller Regel eine
unbedachte Bewegung, entweder eine Drehung
des Knies oder auch ein ,in-die-Hocke-Gehen®.
Dann kommt es haufig zu dem typischen stechen-
den Schmerz meist auf der Innenseite des
Kniegelenkes: Es fihlt sich an, als ob irgendetwas
eingeklemmt ware.
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In einigen Fallen kommt es Uberdies zu einer
Schwellung im Gelenk. Durch die gestorte
Mechanik wird die Gelenkschleimhaut irritiert und
hierdurch ein Reizerguss ausgelost. Manche
Patienten berichten jedoch nicht Uber ein akutes
Ereignis, seit dem das Knie Probleme macht, son-
dern verspuren ,seit einiger Zeit* belastungsabhan-
gig Schmerzen oder Druckgefuhl im Knie. Manch-
mal ist auch das Aufeinanderliegen der Knie bei-
spielsweise im Bett unangenehm.

Bei einem akuten, d.h. unfallbedingten Meniskus-
riss sind auch haufig noch der Bandapparat und die
Gelenkkapsel betroffen — dies kann zu weiteren
Beschwerden fihren, die zunachst nicht immer
genau vom Meniskusschaden abgegrenzt werden
kénnen. Wichtig ist in jedem Fall, dass die Ursache
von Kniebeschwerden festgestellt wird. Ein erfah-
rener Arzt wird dann nach exakter Untersuchung
die weitere Diagnostik veranlassen und geeignete
Behandlungsmalnahmen vorschlagen.

Eine Kernspintomographie bringt Sicherheit

Heute wird zur Sicherung der Diagnose ggf. eine
Kernspintomographie (MRT) gemacht. Der Vorteil
gegenuber dem Rontgenbild liegt darin, dass sich
durch die Kernspintomographie ohne Strahlenbe-
lastung besonders die Weichteile unseres Korpers,
zu denen auch das Knorpelgewebe, aus dem der
Meniskus besteht, zahlt, prazise abbilden lassen.
Uberdies kdnnen zusétzliche Schaden im Gelenk,
wie beispielsweise Knorpelschaden, frihzeitig
erkannt und dementsprechend optimal therapiert
werden.

Was ist zu tun, wenn der Meniskus gerissen
ist?

Leider heilt ein gerissener Meniskus weder durch
entsprechende Schonung oder Ruhigstellung noch
durch Tabletten, Spritzen oder Physiotherapie. Das
Gegenteil ist der Fall: Ein Riss des Meniskus wird
durch die im taglichen Leben standige Belastung
eher groRer! Es gibt deshalb in aller Regel keine
Alternative zu einer arthroskopischen Operation.
Hierbei wird Uber einen ca. 3 mm kleinen Zugang
eine Optik mit angeschlossener Kamera ins
Kniegelenk eingefilhrt.

Uber einen weiteren kleinen Zugang kann man mit
feinsten Spezialinstrumenten den defekten Menis-
kus ,in Ordnung bringen” (Schliissellochchirurgie).
,In Ordnung bringen® hie} friher den Meniskus
entfernen. Man weil} heute mehr Uber seine wich-
tige Puffer- und Stabilisierungsfunktion und hat
erfahren mlssen, dass im Falle der vollstandigen
Entfernung ein frihzeitiger Gelenkverschleif3
(Arthrose) droht.

Gerade beim Meniskusriss ist es deshalb enorm
wichtig, frihzeitig die exakte Diagnose zu stellen,
damit aus einem kleinen Riss kein grolRer Riss wird
und somit vom wichtigen Meniskusgewebe mehr
entfernt werden muss als unbedingt erforderlich.

Vergleiche mit Karies am Zahn drangen sich hier
auf: Eine Sanierung sollte nicht erst erfolgen, wenn
der Schmerz unertraglich wird!
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Konkret bestehen die nachfolgenden
Behandlungsmoglichkeiten  bei  einem
Meniskusriss:

Meniskusteilresektion:

Man versucht heute, den gerissenen Meniskus
nach Maglichkeit komplett zu erhalten. Falls dies
nicht mdglich ist, weil Teile des Meniskus regelrecht
zermUrbt sind, werden nur die defekten Anteile ent-
fernt (Teilresektion). So ist gewahrleistet, dass der
verbleibende intakte Restmeniskus maglichst grod
bleibt und seine wichtige Funktion meist ohne nen-
nenswerte Einbullen weiter erhalten bleibt. Ein wei-
teres Einreiflen des Meniskus kann zudem verhin-
dert werden. Nach einer Meniskusteilresektion soll-
te das operierte Bein fir 3-5 Tage entlastet werden,
d. h., der Patient benutzt Gehstocke beim Gehen.
Danach erfolgt eine zunehmende Belastung des
Beines, d.h., die Stocke braucht er dann nur noch
fur einige Tage bei langerer und intensiverer
Belastung. Die Heilungsphase sollte durch beglei-
tende Physiotherapie d.h. Krankengymnastik, ggf.
Lymphdranage und Elektrotherapie unterstitzt
werden. Sportfahigkeit besteht in Abhangigkeit der
betriebenen Sportart nach ca. 4-8 Wochen.

Meniskusnaht

Besteht ein glatter Meniskusriss an seiner Basis,
d.h. dort wo er mit der Gelenkkapsel verwachsen
und mit versorgenden BlutgefalRen durchsetzt ist,
kann ein Meniskusriss, wenn er genaht wird, hei-
len. Als Faustregel gilt: Je naher der Riss an der
Gelenkkapsel liegt, umso eher kann an eine
Meniskusnaht gedacht werden. Statistisch beste-
hen leider in weniger als 5% der Félle Verhalt-
nisse, die es gestatten, einen Meniskus zu reparie-
ren und somit komplett zu erhalten. Neben Nahten
im klassischen Sinn setzt man heute auch gern
resorbierbare Pins ein, mit denen der Riss quasi
,getackert® wird oder auch spezielle Faden-Anker-
Systeme. Wird ein Meniskus genaht, verlangern
sich die Nachbehandlungszeiten im Vergleich zur
Meniskusteilresektion, da der genahte Meniskus
Zeit zum Heilen braucht.

Es ist eine Entlastung an Gehstocken von etwa
3 Wochen notwendig.

Zudem sollte das operierte Kniegelenk fur weitere
3 Wochen nur gestreckt belastet werden. Begleitet
wird die Heilungsphase durch entsprechende
Physiotherapie insbesondere Krankengymnastik,
um einem starkeren Muskelabbau vorzubeugen.
Sportarten, die das Kniegelenk intensiver belasten,
sollten friihestens nach 3 Monaten wieder aufge-
nommen werden. Die im Verhaltnis zur Meniskus-
teilresektion verlangerte Heilungsphase sollte der
Patient jedoch in Kauf nehmen, um seinen kom-
pletten Meniskus behalten zu kénnen.

' Riss, der
genaht
werden kann

Meniskustransplantation

Ein ganzlich zerstorter Meniskus kann grundsatz-
lich ersetzt werden. Hierzu kann ein Spender-
meniskus d.h. ein entsprechend aufgearbeiteter
Meniskus eines Verstorbenen verwendet werden.
Das Verfahren ist recht aufwendig und es besteht
wie bei allen Organtransplantationen die Gefahr
der Transplantatabstoung, d.h., der transplan-
tierte Meniskus heilt nicht ein und wird vom Kérper
wieder abgestoflen. In Europa stehen nur sehr
begrenzt Spendermenisken zur Verfligung. Die
Meniskustransplantation zahlt somit eher in den
Bereich der experimentellen Chirurgie.
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Einsatz von Meniskusersatzgewebe (CMI)
CMI steht fir Collagen Meniskus Implantat. Das
Implantat besteht aus einem schwammartigen
Gewebe aus hoch gereinigtem Collagen, welches
nach einer umfangreichen Teilresektion des
beschadigten Meniskus (subtotale Meniskus-
resektion) arthroskopisch in das Kniegelenk einge-
bracht werden kann. Das CMI hat etwa die gleiche
Form wie der Meniskus und wird anstelle des ent-
fernten Meniskusgewebes an den kapselnahen im
Gelenk verbliebenen Meniskusteil angenaht.

Ziel ist, dass innerhalb von einigen Monaten von
den Randern aus neues Knorpelgewebe in das
Collagengertst einwachst, welches bei diesem
Prozess quasi als formgebende Fiihrungsschiene
fungiert. Gleichzeitig werden die Collagenfasern
nach und nach abgebaut. Wunsch ist, dass am
Ende der Korper selbst einen belastbaren
Meniskusersatz ausgebildet hat, dessen Form und
Funktion weitgehend der urspriinglichen Situation
entsprechen. Die Nachbehandlung nach einem sol-
chen Eingriff ist recht langwierig, so ist neben einer
Entlastung von etwa 12 Wochen eine intensive
Physiotherapie notwendig.

Erste Studien zum Einsatz von CMI erscheinen viel
versprechend, sind aber noch nicht abgeschlos-
sen. Es wird sich erst in Zukunft abschlieend
beurteilen lassen, ob es sinnvoll ist, das technisch
und finanziell aufwendige Verfahren routinemalig
durchzufiihren. Sowohl gesetzliche als auch priva-
te Krankenkassen Ubernehmen bisher die Kosten
von ca. 2.000 Euro fir das Collagen Meniskus
Implantat nicht.

Im Falle von Kniebeschwerden sollte auf jeden Fall
ein erfahrener Arzt aufgesucht werden, um die
Ursache der Beschwerden herauszufinden. Erst
die exakte Diagnose erlaubt es, ein individuell
abgestimmtes Therapiekonzept festzulegen, um so
Folgeschaden zu vermeiden und die erhoffte
Lebensqualitat zuriickzugeben.
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