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Meniskusriss/ -schaden

Der intakte, aus Faserknorpel beste-
hende Innen-und AulRenmeniskus, vergro-
[3ert die Auf agef ache des Gelenkes, ist flr
die Kraftlbertragung verantwortlich und
erflllt eine Art , Stol3ddampferfunktion® zwi-
schen Ober- und Unterschenkelknochen.
Die beiden Menisken sind als zusatziche
Kniegelenksstabilisatoren wichtig und
schiitzen den Knorpel vor Uberlastung.
Schéaden an den Menisken f ndet man hau-
f g nach Sportunfallen. Verdrehtraumen
des Kniegelenkes (z.B beim Fufball oder
alpinen Skilauf) fiihren zur Uberlastung
des Kapsel-Bandapparates und zu typi-
schen Verletzungen von Innen- und Aus-
senmeniskus. Chronische Uberlastung
(zB. durch Ubergewicht) oder Alterungs-
prozesse konnen ebenfalls zu Schaden
fihren. Meistens ist der Innenmeniskus
betroffen. Die Patienten klagen Uber ste-
chende Schmerzen an der Knieinnenseite,
die oft durch Drehbewegungen auslésbar
sind. Manchmal treten die Beschwerden
nur beim Sport auf. Die vollstandige Stre-
ckung oder Beugung ist oft eingeschrankt.
Typisch sind sog. Gelenkblockaden und
wiederholte Gelenkergisse. En defekter
Meniskus wirkt wie ein mechanisches
Hindernis und fuhrt ohne Operation zu
Schaden am Gelenkknorpel, den Beginn
der Arthrose. Mit einer Kniespiegelung
(Arthroskopie) kann den meisten Patienten
geholfen werden.

Operationstechnik

Uber zwei winzige Hautschnitte kén-
nen der innere und auflere Meniskus, die
Kreuzbander und die Knorpeloberf &chen
optimal beurteilt und behandelt werden.
Wir unterscheiden verschiedene typische
Rissformen wie Lappen-, Horizontal- oder
Korbhenkelrisse. Mit kleinen Stanzen und
motorgetriebenen Messern wird ge-
schadigtes Meniskusgewebe vorsichtig
abgetragen. Intaktes Meniskusgewebe

wird geschont, um seine wichtige Schutz-
funktion zu erhalten. Die komplette
Entfernung des Meniskus muf} unbedingt

vermieden werden. In ausgewahlten Fal-
len und vor allem bei jingeren Patienten
werden Bnrisse genaht oder angeheftet.
Hierflr eignen sich hauptsachlich Langs-
risse oder Korbhenkelrisse im Bereich der
gut durchbluteten Meniskusbasis. Menis-
kusnahte sind ebenfalls arthroskopisch
moglich. Wir verwenden dazu spezielle
Fixationsstifte oder Faden. Es handelt
sich um resorbierbares Material, welches
sich nach einigen Monaten selbst auf Ost.
In diesen Fallen verlangert sich die Reha-
bilitationszeit, da der genadhte Meniskus
fur einige Wochen nicht belastet werden

darf. Arthroskopische Engriffe erfolgen

ambulant oder kurzstationar. In der Regel

werden die Patienten in Vollnarkose oder
Spinalanasthesie operiert. In einzelnen
Fallen kann ein solcher Engriff auch in
Lokalanasthesie durchgefihrt werden.

Rehabilitation

Die Weiterbehandlung nach BEngriffen
am Meniskus erfolgt frihfunktionell. Ene
sofortige Teilbelastung ist erlaubt. Routi-
nemalig fuhren wir fir einige Tage eine
Thromboseprophylaxe mit Heparin durch.
Die meisten Patienten erreichen bereits
nach wenigen Tagen die Vollbelastung und
beginnen nach 2 Wochen mit sportlichen
Aktivitaten. Nach Meniskusnahten oder
zusatzlichen Engriffen am Knorpel darf
das Celenk die ersten Wochen nur teilbe-
lastet werden. Ene krankengymnastische
Nachbehandlung ist zu empfehlen. Die
Prognose nach Meniskusoperationen ist
sehr gut und die Patienten kénnen ihren
Sport in den meisten Fallen problemlos
fortsetzen.

Lappenriss Innenmeniskus
intakte Knorpeloberf achen

degenerativ veranderter Innenmeniskus

defekter Meniskusteil wird mit
einer Stanze entfernt

\

Meniskuslangsriss (rot), Anheftung mit
resorbierbaren Fixationsstiften (blau)
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