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Meniskustherapie heute

Das vorliegende Themenheft diskutiert
verschiedene Aspekte zur Pathogenese,
Diagnostik und Therapie von Menis-
kuspathologien. Die Behandlung von
traumatischen Meniskusrissen und de-
generativen Meniskusldsionen stellt nicht
nur eine der haufigsten Therapien in der
Orthopddie und Unfallchirurgie dar,
sondern wurde in den vergangenen Jah-
ren auch sehr kontrovers diskutiert. Die
Ara der Meniskusresektion bzw. Teilre-
sektion als alleinige Behandlungsoption
zéhlt zur Vergangenheit. Wahrend der
Meniskus frither als Appendix des Knie-
gelenkes gewertet wurde, ist seine protek-
tive Funktion fiir das Kniegelenk heute
unumstritten [5, 10]. Zusammenhinge
zwischen Meniskusldsionen und der Ar-
throseentstehung werden ausfiihrlich in
dieser Ausgabe von Goebel et al. disku-
tiert [7]. Die enge Beziehung zwischen
der Meniskusldsion und der Arthrose-
genese basieren auf biomechanischen,
neuromuskuldren und molekularen Me-
chanismen. Biomechanische Arbeiten
zeigten, dass der mediale und laterale
Meniskus mindestens 50 % der Lastiiber-
tragung im Kniegelenk tibernehmen [1].
Die Entfernung des Meniskus bewirkt
eine erhchte Belastung des femoroti-
bialen Knorpels. Die neuromuskuldre
Aktivierung der Quadrizepsmuskulatur
reduziert sich nach partieller Meniskus-
resektion [4]. Bisher bleibt ungeklart, ob
diese neuromuskuldren Veridnderungen
durch die partielle Meniskusresektion
bedingt sind oder ob sich das Gelenk
zum Zeitpunkt der Operation bereits
in einem praarthrotischen Zustand be-
findet. Wihrend Meniskusldsionen ei-
nerseits primdr eine arthroseférdernde
Kaskade der Arthrosegenese auszulosen
scheinen, stellen sie andererseits durch

bereits bestehende Knorpelschiden eine
sekundire Pathologie dar [6].

Neben den klassischen Meniskusla-
sionen, vorrangig im Bereich des Hinter-
horns und der Pars intermedia, werden
Wurzel- und Rampenlisionen eine zu-
nehmende Bedeutung beigemessen. Jah-
relang wurden Wurzel- oder Rampenla-
sionen wenig Beachtung geschenkt. Trau-
matische Risse an der posterioren Wur-
zel des Auflenmeniskus finden sich be-
sonders hiufig im Zusammenhang mit
vorderen Kreuzbandrupturen [2]. Die-
se Risse konnen zu einem kompletten
Funktionsverlust des lateralen Meniskus
fithren, besonders dann, wenn die me-
niskofemoralen Bénder, welche als se-
kundére Stabilisatoren fungieren, fehlen.
Die Meniskusrisse sollten im Rahmen
der vorderen Kreuzbandplastik operativ
versorgt werden [8]. Degenerative Wur-
zelldsionen bei bereits leicht arthrotisch
verindertem Gelenk sollten gleichfalls
operativ behandelt werden, auch wenn
hier die Heilungschancen geringer sind
und maf3geblich vom Grad der Gonar-
throse abhingen.

Rampenlisionen entstehen am Uber-
gang des Meniskushinterhorns zur Ti-
bia. Sie werden leicht beim arthroskopi-
schen Standardrundgang tibersehen, da
sie in der Regel nur iiber die posterio-
ren Portale bzw. beim Durchgehen mit
dem Arthroskop unter das hinter Kreuz-
band in den posteromedialen Recessus
identifiziert werden kénnen. Aus diesem
Grund wird die Inzidenz dieser Menis-
kuslasionenim klinischen Alltag eher un-
terschatzt [9].

Obwohl Patienten in der Regel mit
einer partiellen Meniskusresektion er-
folgreich therapiert werden, zeigen sich
die Konsequenzen erst nach vielen Jah-
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ren. Arthrotische Beschwerden fiihren
zu einschneidenden Verdnderungen in
der Aktivitit im Alltag und es konnen
biologische, rekonstruktive oder gelenk-
ersetzende Behandlungsmafinahmen er-
forderlich werden.

Aufgrund der verschiedensten Me-
niskuspathologien und in engem Zu-
sammenhang mit der individuell unter-
schiedlichen Knorpel- und Bandsituati-
on des Kniegelenkes sind entsprechende
Behandlungskonzepte heutzutage sehr
differenziert zu wahlen.

Die Leitlinien zur Behandlung von
Meniskuspathologie der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) sind
eine wesentliche Hilfe fiir die Thera-
pieentscheidung (http://www.awmf.org/
leitlinien/detail/11/033-006.html).

» Eswurde bewusst der Begriff
der ,Empfehlung” gewahlt

Die européische Konsensempfehlung der
European Society of Sports Traumatolo-
gy, Knee Surgery and Arthroscopy (ESS-
KA) hat ebenfalls eine Empfehlung erar-
beitet, die sich zum einen auf evidenzba-
sierte Untersuchungen und zum anderen
aufdieklinischen Erfahrungen von Knie-
spezialisten aus 27 europdischen Lindern
stiitzt [3]. Aufgrund der Diskrepanz zwi-
schen der evidenzbasierten Medizin und
denklinischen Erfahrungen war eine um-
fangreiche Analyse der Therapieoptionen
beziiglich der Behandlung von Menis-
kuspathologien erforderlich. Schlussfol-
gernd wurde festgestellt, dass degenerati-
ve Meniskusldsionen nicht zwingend eine
sofortige operative Behandlung benoti-
gen, denn auch eine konservative Thera-
pie kann zum Erfolg fiihren. Selbst Kon-
sensempfehlungen besitzen Grenzen, wie
die Erfahrungen der europdischen Kon-
sensgruppe der ESSKA zeigten. Es wur-
de bewusst der Begrift der ,, Empfehlung“
von dieser Gruppe gewihlt, da keine aus-
reichende Evidenz besteht, um mehr als
Empfehlungen geben zu kénnen. Unge-
achtet dessen muss die Therapieentschei-
dungaber in den Hinden des behandeln-
den Arztes verbleiben, denn nur dieser
kann bei dem jeweiligen Patienten so-
wohl das Beschwerdebild, die alltdgliche
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Einschrankung in der Aktivitit, die Ana-
mnesedauer, die Art der Meniskuslédsion
anhand der Bildgebung und den Grad
der degenerativen Veridnderung des Ge-
lenkes gleichzeitigbeurteilen und werten,
um daraus eine Behandlung abzuleiten.

Verallgemeinerungen von Therapie-
konzepten in der Medizin konnen dazu
fithren, dass die individuelle Behandlung
des Patienten in den Hintergrund tritt. In
Bezug auf die klinische Forschung dran-
gen sich diesbeziiglich eine Reihe von
Fragen auf, die weiterer wissenschaftli-
cher Bearbeitung bediirfen: Welche Vali-
ditdt besitzen klinische Daten, wie wur-
den die Daten erhoben, welche Patien-
ten wurden eingeschlossen und wie gut
sind unsere Instrumente beziiglich einer
klinischen Evaluierung? Diese Aspekte
zeigen die Komplexitdt und den hohen
Anspruch, derandieklinische Forschung
gestellt wird.

Sollte der stetige Wissenszuwachs in
der Medizin zu einer Verallgemeinerung
der Therapiekonzepte genutzt werden
oder sollte dieser eher zur Individuali-
sierung der Therapie unserer Patienten
fihren?
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