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Einleitung

Eine wachsende Zahl von sportlich
aktiven Kindern und Jugendlichen
wird aufgrund akuter Kniegelenkbe-
schwerden mit Meniskussymptomen
in Klinik und Praxis vorstellig. Ur-
sache ist einerseits eine frühere und
intensivere sportliche Leistungsför-
derung in Vereinen und Verbänden
und andererseits, häufig zeitgleich,
eine Mehrfachbelastung durch ver-
schiedene Sportarten [2]. Die kör-
perlichen Veränderungen während
der Wachstumsphase führen dabei
zu Dysbalancen der motorischen Ge-
schicklichkeit und Muskelkraft bei
insgesamt noch vermehrter Gelenk-
laxizität [1]. Da die Menisken in
Form und Struktur noch nicht aus-
gereift sind und sich die Biomecha-
nik der Lastverteilung auch durch
die physiologische Beinachsenent-
wicklung ändert, kann die sportliche
Aktivität eine starke Beanspruchung
für das noch junge Kniegelenk dar-
stellen. In der Folge sind Meniskus-
beschwerden möglich, mit der Symp-
tomtrias aus Schmerz, Schwellung
und Blockierung. Bei Kindern und

Jugendlichen sind hauptsächlich
zwei unterschiedliche Meniskuspa-
thologien zu finden. Zum einen
traumatische Meniskuseinrisse und
zum anderen kongenitale Scheiben-
menisken. Langfristige Studiener-
gebnisse zum funktionellen Outco-
me von Kindern und Jugendlichen
nach Meniskusrekonstruktion und
Teilresektion bei diskoiden bzw.
traumatischen Meniskusläsionen
sind jedoch in der aktuellen Litera-
tur unterrepräsentiert [8,12].
Ziel der Studie war es die langfristige
Funktionalität der Kniegelenke, die
Beeinflussung der Sportfähigkeit
und Veränderungen des Knorpels
im Bereich des sanierten Meniskus
nach Meniskusrekonstruktion und
Teilresektion festzustellen.

Material und Methodik

50 sportlich aktive Kinder und Ju-
gendliche (26 weiblich, 24männlich)
wurden in die Studie eingeschlossen,
die im Zeitraum von 1998 bis 2008
aufgrund kongenital diskoider Menis-
ken bzw. traumatischer Meniskusver-
letzungen arthroskopisch primär

Zusammenfassung

In dieser Studie konnte bei 50 Patienten
im Verlauf von 10 Jahren gezeigt wer-
den, dass nach Meniskusteilresektion
oder Rekonstruktion im Kindes- und
Jugendalter, die funktionellen Ergeb-
nisse denen erwachsener Patienten
mittelfristig (5 Jahre post op) gleichen
und zus€atzlich langfristig (10 Jahre post
op) noch mit einer Verbesserung zu
rechnen ist. Es zeigten sich mittelfristig
nach Meniskusteilresektion kernspinto-
mographisch signifikant h€ohere Knor-
pelsch€aden im assoziierten femoroti-
bialen Gelenkabschnitt. Langfristig
zeigte sich eine Koinzidenz von osteo-
chondralen L€asionen (OCL) und stag-
nierender Entwicklung der Kniegelenk-
funktion, mit deutlicher Pr€avalenz der
OCL nach Meniskusteilresektion.
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Summary

This study evaluates 50 patients over 10
years showing that after partial menis-
cectomy or reconstruction in children or
adolescents the functional results, to
those of adult patients, in the medium
term (5 years postop) are the same. In
addition in a long term (10 years postop)
a further improvement can be expected.
There were significantly higher cartilage
defects after partial meniscectomy in
medium term MRI in the associated
femorotibial joint section. In the long
term, there was a coincidence of osteo-
chondral lesions (OCL) and stagnating
development of knee joint function,with
a clear prevalence of OCL after partial
meniscectomy.
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meniskusteilreseziert oder -rekon-
struiert wurden. Hierunter waren
17 Patienten mit kongenital diskoi-
den Meniskenmit einer Meniskusteil-
resektion und 15 Patienten mit re-
konstruierten Menisken bzw. 18 Pa-
tienten mit teilresezierten Menisken
jeweils nach traumatischen Menis-
kusschäden. Das OP-Durchschnittsal-
ter lag bei 12,3 Jahren (5-18 Jahre).
Das Durchschnittsalter in der Gruppe
der diskoiden Menisken (n = 17) lag
bei 8,1 � 2,45 Jahren, in der Gruppe
der rekonstruierten Menisken (n =
15) bei 15 � 2,56 Jahren und in
der Gruppe der teilresezierten Menis-
ken (n = 18) bei 14,1 � 1,75 Jahren.
Die subjektive Einschätzung der
Kniefunktionalität wurde mittels
des IKDC-Fragebogens [3] und des
Lysholm-Gillquist-Fragebogens [6]
erfasst.
Die Einteilung der Knorpeldefekte
im Kernspin wurde in Anlehnung
an die modifizierte Outerbridge-
Klassifikation vorgenommen [13].
Sie ist klinisch etabliert und kon-
form mit den aktuellen Empfehlun-
gen der ISAKOS/ESSKA zur kern-
spintomographischen Beurteilung
des Knorpels [4].
Die Datenerhebung basiert auf der
Erfassung zu zwei Zeitpunkten.
Nach durchschnittlich 5 Jahren post-
operativ erfolgten eine klinische
Nachuntersuchung mit der Erhebung
des IKDC-/ und Lysholm-Score zur
Funktionalität, eines eigens entwi-
ckelten Sportfragebogens zur Sport-
fähigkeit und MRT-Aufnahmen zur
Beurteilung von Meniskus und Knor-
pel. Hierzu konnten alle Patienten
erfasst werden. Nach durchschnitt-
lich 10 Jahren postoperativ erfolgte
erneut bei allen Patienten eine Er-
hebung von IKDC-/, Lysholm-Score
zur Funktionalität und des eigens
entwickelten Sportfragebogens zur
Sportfähigkeit. In Einzelfällen wur-
den bei einigen Patienten mit per-
sistierender Schmerzsymptomatik
zwischen der ersten (5 Jahre post-

operativ) und der zweiten (10 Jahre
postoperativ) Erfassung nochmals
MRT-Aufnahmen im Rahmen der am-
bulanten Betreuung angefertigt. Zur
zweiten Datenerhebung nach durch-
schnittlich 10 Jahren wurden diese
Befundberichte bzw. MRT-Aufnah-
men zusätzlich erfasst.

Ergebnis

Die Funktionalität gemessen an IKDC
und Lysholm Score stellte sich im
Verlauf progredient mit guten bis
sehr guten Endergebnissen dar. Da-
bei zeigt sich funktionell kein signi-
fikanter Unterschied zwischen der

Abbildung 1
Gruppenspezifische Mittelwerte und Standardabweichungen IKDC- und Lysholm-Score in
allen drei Gruppen 5 Jahre postoperativ.

Abbildung 2
Gruppenspezifische und Standardabweichungen Mittelwerte im IKDC- und Lysholm-Score
in allen drei Gruppen nach 10 Jahren.
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