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Definition

Die Menisken sind C-férmige, faserknorpelige Gewebeschei-
ben, die zwischen den Oberschenkelrollen und dem Plateau
des Schienbeinkopfes liegen. Sie bilden den Rand der Wanne,
worin die Oberschenkelrolle eine Roll-/Gleitbewegung voll-
zieht. An ihrem duBeren Rand an der Gelenkkapsel befestigt
sind sie ca. 8-12 mm hoch und enden zum Kniezentrum in
einen dunnen, freiliegenden Keil. Blutgefasse sind nur im
duBeren Rand der Menisken enthalten. Der innere Anteil
der Menisken wird nur tber die Gelenkschmiere erndhrt.
Die Menisken des Kniegelenkes haben eine sehr bedeutende
Funktion. In einem gesunden Kniegelenk tibernehmen sie
die Lastverteilung, StoBdampfung und Stabilisierung. Bei
kompletter Meniskusentfernung steigt die Druckbelastung
hingegen um das zwei- bis dreifache.

Haufigkeit, Symptome, Ursachen

Meniskusverletzungen gehoéren zu den héufigsten Erkran-
kungen in der Orthopddie. Sie treten besonders haufig
bei Mannern im Alter von 30-40 Jahren auf; Manner sind
ca. 2,8 mal haufiger betroffen als Frauen. Meniskuserkran-
kungen werden oftmals von drei Symptomen begleitet:
. Schmerz,

. Blockierung und

. Schwellung durch Ergussbildung.

Meniskusverletzung
<M23.39>

Die haufigsten Ursachen von Meniskusverletzungen sind
wiederkehrende Knieverdrehungen, akute Verletzungen oder
altersbedingter Verschleil3.

Diagnostik

Nach einer ausfiihrlichen Befragung des Patienten tiber Loka-
lisation, Dauer, Ausmaf3 und Charakter der Schmerzen folgt als
néchster Schritt die klinische Untersuchung. Der Orthopéade
versucht die sog. ,Meniskuszeichen” zu provozieren, indem er
den Meniskus verschiedenen schmerzhaften Druck-, Rotations-
oder Zugkraften aussetzt. Neben diesen Meniskustests sollten
der Bewegungsumfang, die Stabilitdt der Kreuz- und Seitenban-
der sowie Durchblutung, Motorik und Sensibilitat mitbeurteilt
werden. Das Zeichen der ,tanzenden Kniescheibe” weist auf
einen Gelenkerguss hin. Rontgenaufnahmen bilden eine weitere
Ergdnzung der Diagnostik zum Ausschluss einer knéchernen
Meniskus-unabhdngigen Krankheit. Das Kernspintomogramm
(MRT) gilt heutzutage als ,Goldstandart” zur Diagnosestellung
eines Meniskusschadens.

Therapie

Die Therapie der Meniskusverletzungen umfasst sowohl konser-
vative als auch operative Verfahren, wobei konservative Therapien
selten angezeigt und nur in Ausnahmefallen erfolgreich sind. Zu
diesen Therapien gehoren z.B. orale entziindungshemmende
Schmerzmedikamente und Salbenanwendung sowie oOrtliche
oder evtl. Gelenk-Injektion von Betdubungsmitteln. Darlber
hinaus kénnen im Rahmen der physikalischen Therapie Ubungen
zur Mobilisierung und Muskelkraftigung und -dehnung sowie
Formen der Elektro- und Kaltetherapie praktiziert werden.

Bei entsprechender klinischer Symptomatik sollte allerdings be-
vorzugt eine operative Behandlung empfohlen werden, die in der
Regel komplikationsarm arthroskopisch im Rahmen einer Gelenk-
spiegelung, durchgefiihrt wird. Vorteile der arthroskopischen Be-
handlung sind Gewebeschonung und kiirzere Rehabilitationszeit.
Die Patienten werden schneller wieder arbeits- und sportféhig
und verlangen deshalb auch selbst zunehmend nach ambulanten
Operationen. Als Standard-Operationsverfahren kommen die spar-
same Meniskusteilentfernung sowie die Meniskusnaht in Frage.
Indikation zur Meniskus-(teil-)entfernung ist die nicht rekonstru-
ierbare symptomatische Verletzung. Bei der teilweisen Entfernung
der verletzten Anteile eines Meniskus ist darauf zu achten, dass
nur die Anteile des Meniskus entfernt werden, die verletzt sind.
Es gilt das Prinzip:,So viel wie nétig, so wenig wie moglich”. Dies
verlangt vom Operateur eine grof3e Sorgfalt bei der Durchfiihrung
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fiihren kann.

Nachbehandlung/ Prognose

Nach arthroskopischer Meniskusteilentfernung bei intakten
Knorpelverhdltnissen wird eine schmerzangepasste Auf- bis
Vollbelastung unter physiotherapeutischer Anleitung empfohlen.
Fir den ersten Zeitraum nach der Operation soll diese Behand-
lung von einer Schmerztherapie mit entziindungshemmenden
Medikamenten unterstiitzt werden. Autor: Felix Bachelier
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