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Einleitung

Der intakte Meniskus trägt zur Re-
duktion des intraartikulären Druckes,
zur gleichmäßigen Druckverteilung
und zur Stabilisierung des Kniegelen-
kes bei [3,13,22,23,25,28]. Eine Rup-
tur der Meniskusstruktur kann zu ei-
ner Funktionseinschränkung bzw. zu
einem Funktionsverlust der Menisken
führen. Innerhalb der letzten Jahre
haben sich in Bezug auf die Diagnos-
tik von verschiedenen Meniskuspa-
thologien viele neue Aspekte erge-
ben. Z.[39_TD$DIFF]B. werden Verletzungen wie
,,Rampenläsionen‘‘ des Innenmenis-
kus, ,,Wurzelverletzungen‘‘ des In-
nen- und Außenmenisikus in Bezug
auf ihre Auswirkung auf das Kniege-
lenk genauer betrachtet. Das zieht
natürlich auch neue Versorgungs-
techniken zur Behandlung dieser Lä-
sionen nach sich, welche im Folgen-
den beschrieben werden.
Grundsätzlich sind degenerative und
traumatische Meniskusverletzungen
voneinander zu unterscheiden. Ob-
wohl hohe Raten von nichtsymp-
tomatischen Meniskuspathologien
beim Sportler beschrieben sind [4][2_TD$DIFF]
und degenerative Meniskusrisse eher
mit einem erhöhten Patientenalter[2_TD$DIFF]

und repetitiver Belastung assoziiert
sind, haben Kontaktsportler ein
deutlich erhöhtes Risiko für traum-
atische Meniskusverletzungen [29].
Dazu zählen insbesondere Kontakt-
sportarten wie Rugby und Fußball.
Abhängig vom Unfallmechanismus
können diese Meniskusrisse isoliert
oder als Kombinationsverletzung
von ligamentären Verletzungen auf-
treten. Dabei ist der Verletzungsme-
chanismus der Ruptur des vorderen
Kreuzbandes (VKB) dazu geeignet[40_TD$DIFF],
additive Meniskusverletzungen zu
erzeugen. Außenmeniskuswurzelver-
letzungen werden in 14-15% der Fäl-
le als Begleitverletzung der VKB-[3_TD$DIFF]
Ruptur beschrieben [9,15]. Die
Rate von additiven Rampenläsionen
des Innenmeniskus liegt mit 16-24%
sogar noch höher [8,20,27].
Meniskusverletzungen können zum
einen zusätzlich destabilisierend auf
das ligamentär 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 möglichen akuten Beschwer-
desymptomatik begünstigt der Verlust
von Meniskusgewebe bzw. die Funk-
tionseinschränkung des Meniskus die
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Meniskusrisse k€onnen schwerwiegen-
de Folgen in Bezug auf die Druckver-
teilung und die Stabilit€at des Kniege-
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ven Behandlung und erfolgt bei traum-
atischen Radi€arrissen, Rampenl€asionen
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zungen des Innen- und des Außenme-
niskus. Dieser Artikel beschreibt die
Behandlung der genannten akuten Me-
niskusrisse [37_TD$DIFF].
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Entstehung einer Gonarthrose. Die
adäquate Versorgung kann zum Erhalt
der Meniskusfunktion führen und die
möglichen Folgen einer solchen Ver-
letzung abmildern.
Im folgenden Artikel werden 3 Arten
von traumatischen Meniskusverlet-
zungen (Radiärriss, Rampenläsion
des Innenmeniskus, posteriore Wur-
zelruptur des Innen- und des Außen-
meniskus) (Abb. 2,4,6,9) darge-
stellt, die eine operative Versorgung
erfordern. Die verschiedenen Versor-
gungsmöglichkeiten werden dabei
anhand von Bildern und Zeichnun-
gen erklärt.

Radi€arrisse

Radiärrisse stellen neben dem Me-
niskusverlust den sogenannten
,,worst-case‘‘ an Meniskusveretzun-
gen dar. Die zirkuläre Ringstruktur
der Menisken wird dadurch unterbro-
chen [26] (Abb. 2). Abhängig von
der Rupturtiefe können die Folgen
für das betroffene Kompartiment
gravierend sein [31]. Die Umwand-
lung des axial einwirkenden Druckes
in eine zirkuläre Ringspannung kann
bei einer vollständigen Ruptur nicht
mehr erfolgen. Dadurch kommt es
zu einer Konzentration des Druckes
auf eine kleinere Kontaktfläche und
die Belastung des Gelenkknorpels
nimmt zu. In [41_TD$DIFF]diesen Fällen kann
von einer ,,funktionellen Meniskek-
tomie‘‘ gesprochen werden [3]. Auch
wenn dieser Begriff eigentlich für
die Radiärrissbidung des Innenme-
niskushinterhornes und Innenme-
niskuswurzelverletzungen beschrie-
ben wurde, kann er doch auch für
die Verletzung ,,Radiärriss‘‘ verallge-
meinert werden. Klassischerweise
führen eine vermehrte Scher- und
Rotationsbelastung zur traumati-
schen Radiärrissbildung.
Im Falle einer akuten Radiärrissbil-
dung ist der Versuch der operativen
Stabilisierung dringend geboten.

Die Versorgung ist aber im Vergleich
zur Refixation eines kapselnahen
Längsrisses erschwert, da die Rea-
daptation der Meniskusfasern in
einer End-zu[42_TD$DIFF]-End-Konfiguration
und nicht primär an die Gelenkkapsel
erfolgen muss (Abb. 3 a-d). Dement-
sprechend sind die eingebrachten
Nähte einer nach außen wirkenden
Zugwirkung ausgesetzt. Die Versor-
gung erfolgt arthroskopisch assistiert.
Die Readaptation erfordert in den
meisten Fällen eine sparsame Resek-

tion der inneren Meniskuszirkumfe-
renz, um ein ,,Überlappen‘‘ der inne-
ren Meniskusanteile zu verhindern
[16] (Abb. 3b). Die Nähte müssen
das Gewebe gegen mögliche Scher-
kräfte und ein ,,Auseinanderdrängen‘‘
der Meniskusfasern stabilisieren, um
somit einen Repositionsverlust bis zur
Meniskusheilung zu verhindern. Die
Stabilität dieser Nähte lässt sich
durch die Verwendung einer gekreuz-
ten Nahttechnik verbessern, die pri-
märe Versagenslast verbleibt aber

Abb. 1
1a: Schematische Aufsicht auf das Tibiaplateau. Dargestellt sind die Aufh€angungen
(Wurzeln) der Menisken, die die Ringstruktur sichern. Ersichtlich ist die enge Lagebezie-
hung der Außenmeniskusaufh€angung zur Insertion des vorderen Kreuzbandes.
1b: Schematische sagittale Darstellung der Innenmeniskusaufh€angung.
Dargestellt ist die meniskokapsul€are Aufh€angung des Innenmeniskus. Diese ist €uber die
Synovialmembran €uberdeckt. Inferior ist der Meniskus €uber das meniskotibiale Ligament
an das Tibiaplateau fixiert.

Abb. 2
Schematische Aufsicht auf das Tibiaplateau. Radi€arrissbildung des Außenmeniskus. Die
Ringstruktur des Meniskus ist nahezu vollst€andig durchbrochen.

2 P. Forkel et al. � Meniskusrefixation beim Sportler: Traumatische Ruptur, Radi€arriss, Rampenl€asion, Wurzell€asion

REVIEW / SPECIAL ISSUE
Sports Orthop. Traumatol. xx, xx–xx (2017)

http://dx.doi.org/10.1016/j.orthtr.2017.09.006


Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/8608572

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/8608572

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/8608572
https://daneshyari.com/article/8608572
https://daneshyari.com

