ORTHTR 10963 No. of Pages 10

ngopaedics
Traumatology

Zusammenfassung

Meniskusrisse konnen schwerwiegen-
de Folgen in Bezug auf die Druckver-
teilung und die Stabilitat des Kniege-
lenkes haben. Gerade Sportler haben
ein Risiko, traumatische Meniskusrisse
zu erleiden. Die Wiederherstellung der
Meniskusfunktion ist Ziel der operati-
ven Behandlung und erfolgt bei traum-
atischen Radiarrissen, Rampenlasionen
des Innenmeniskus und Wurzelverlet-
zungen des Innen- und des AuBenme-
niskus. Dieser Artikel beschreibt die
Behandlung der genannten akuten Me-
niskusrisse.
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Summary

Meniscus lesions negatively affect the
knee function in terms of pressure
distribution and knee stability. Sportive
and active patients have a higher risk to
suffer a traumatic meniscus rupture. To
restore the meniscus function a fixation
should be performed in case of a radial
tear, ramp lesion and root tears of the
meniscus. This article describes the
different types of traumatic meniscus
lesions and operative treatment
options.
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Einleitung

Der intakte Meniskus tragt zur Re-
duktion des intraartikuldren Druckes,
zur gleichmaligen Druckverteilung
und zur Stabilisierung des Kniegelen-
kes bei [3,13,22,23,25,28]. Eine Rup-
tur der Meniskusstruktur kann zu ei-
ner Funktionseinschrankung bzw. zu
einem Funktionsverlust der Menisken
fiihren. Innerhalb der letzten Jahre
haben sich in Bezug auf die Diagnos-
tik von verschiedenen Meniskuspa-
thologien viele neue Aspekte erge-
ben. Z.B. werden Verletzungen wie
,.Rampenldsionen” des Innenmenis-
kus, ,,Wurzelverletzungen” des In-
nen- und AuRenmenisikus in Bezug
auf ihre Auswirkung auf das Kniege-
lenk genauer betrachtet. Das zieht
natiirlich auch neue Versorgungs-
techniken zur Behandlung dieser La-
sionen nach sich, welche im Folgen-
den beschrieben werden.

Grundsatzlich sind degenerative und
traumatische Meniskusverletzungen
voneinander zu unterscheiden. Ob-
wohl hohe Raten von nichtsymp-
tomatischen Meniskuspathologien
beim Sportler beschrieben sind [4]
und degenerative Meniskusrisse eher
mit einem erhdhten Patientenalter

und repetitiver Belastung assoziiert
sind, haben Kontaktsportler ein
deutlich erhohtes Risiko fiir traum-
atische Meniskusverletzungen [29].
Dazu zdhlen insbesondere Kontakt-
sportarten wie Rugby und FuRball.
Abhdngig vom Unfallmechanismus
konnen diese Meniskusrisse isoliert
oder als Kombinationsverletzung
von ligamentdren Verletzungen auf-
treten. Dabei ist der Verletzungsme-
chanismus der Ruptur des vorderen
Kreuzbandes (VKB) dazu geeignet,
additive Meniskusverletzungen zu
erzeugen. AuRenmeniskuswurzelver-
letzungen werden in 14-15% der Fal-
le als Begleitverletzung der VKB-
Ruptur beschrieben [9,15]. Die
Rate von additiven Rampenldsionen
des Innenmeniskus liegt mit 16-24%
sogar noch hoher [8,20,27].
Meniskusverletzungen kdnnen zum
einen zusdtzlich destabilisierend auf
das ligamentar instabile Kniegelenk
wirken, zum anderen kann die Durch-
trennung der Meniskusfasern eine
deutliche Drucksteigerung im Gelenk
zur Folge haben [2,13,22,23,28]. Ne-
ben der moglichen akuten Beschwer-
desymptomatik begiinstigt der Verlust
von Meniskusgewebe bzw. die Funk-
tionseinschrankung des Meniskus die
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Entstehung einer Gonarthrose. Die
adaquate Versorgung kann zum Erhalt
der Meniskusfunktion fiihren und die
moglichen Folgen einer solchen Ver-
letzung abmildern.

Im folgenden Artikel werden 3 Arten
von traumatischen Meniskusverlet-
zungen (Radidrriss, Rampenldsion
des Innenmeniskus, posteriore Wur-
zelruptur des Innen- und des AulRen-
meniskus) (Abb. 2,4,6,9) darge-
stellt, die eine operative Versorgung
erfordern. Die verschiedenen Versor-
gungsmoglichkeiten werden dabei
anhand von Bildern und Zeichnun-
gen erklart.

Radiarrisse

Radidrrisse stellen neben dem Me-
niskusverlust den  sogenannten
,,worst-case” an Meniskusveretzun-
gen dar. Die zirkuldre Ringstruktur
der Menisken wird dadurch unterbro-
chen [26] (Abb. 2). Abhdngig von
der Rupturtiefe konnen die Folgen
fir das betroffene Kompartiment
gravierend sein [31]. Die Umwand-
lung des axial einwirkenden Druckes
in eine zirkuldre Ringspannung kann
bei einer vollstdandigen Ruptur nicht
mehr erfolgen. Dadurch kommt es
zu einer Konzentration des Druckes
auf eine kleinere Kontaktflache und
die Belastung des Gelenkknorpels
nimmt zu. In diesen Fillen kann
von einer ,,funktionellen Meniskek-
tomie” gesprochen werden [3]. Auch
wenn dieser Begriff eigentlich fiir
die Radidrrisshidung des Innenme-
niskushinterhornes und Innenme-
niskuswurzelverletzungen beschrie-
ben wurde, kann er doch auch fiir
die Verletzung ,,Radidrriss” verallge-
meinert werden. Klassischerweise
filhren eine vermehrte Scher- und
Rotationsbelastung zur traumati-
schen Radidrrissbildung.

Im Falle einer akuten Radidrrissbil-
dung ist der Versuch der operativen
Stabilisierung dringend geboten.

Die Versorgung ist aber im Vergleich
zur Refixation eines kapselnahen
Langsrisses erschwert, da die Rea-
daptation der Meniskusfasern in
einer End-zu-End-Konfiguration
und nicht primar an die Gelenkkapsel
erfolgen muss (Abb. 3 a-d). Dement-
sprechend sind die eingebrachten
Ndhte einer nach aulRen wirkenden
Zugwirkung ausgesetzt. Die Versor-
gung erfolgt arthroskopisch assistiert.
Die Readaptation erfordert in den
meisten Fallen eine sparsame Resek-

Abb. 1

tion der inneren Meniskuszirkumfe-
renz, um ein ,,Uberlappen” der inne-
ren Meniskusanteile zu verhindern
[16] (Abb. 3b). Die Nahte miissen
das Gewebe gegen mdgliche Scher-
krafte und ein ,,Auseinanderdrangen”
der Meniskusfasern stabilisieren, um
somit einen Repositionsverlust bis zur
Meniskusheilung zu verhindern. Die
Stabilitdt dieser Nahte ldsst sich
durch die Verwendung einer gekreuz-
ten Nahttechnik verbessern, die pri-
mdre Versagenslast verbleibt aber

1a: Schematische Aufsicht auf das Tibiaplateau. Dargestellt sind die Aufhangungen
(Wurzeln) der Menisken, die die Ringstruktur sichern. Ersichtlich ist die enge Lagebezie-
hung der AuBenmeniskusaufhangung zur Insertion des vorderen Kreuzbandes.

1b: Schematische sagittale Darstellung der Innenmeniskusaufhangung.

Dargestellt ist die meniskokapsulare Aufhangung des Innenmeniskus. Diese ist tiber die
Synovialmembran tiberdeckt. Inferior ist der Meniskus iiber das meniskotibiale Ligament

an das Tibiaplateau fixiert.

Abb. 2

Schematische Aufsicht auf das Tibiaplateau. Radiarrissbildung des AuBenmeniskus. Die
Ringstruktur des Meniskus ist nahezu vollstandig durchbrochen.
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