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Meniskusnaht

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen wurde ein Meniskusriss des Kniegelenks festgestellt.
Hiermit mdéchten wir ihnen Information Uber dieses Krankheitsbild und die
moglichen Behandlungen bieten.

Welche Funktion hat der Meniskus am Knie und wie ist dieser aufgebaut?
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1 Meniskus Aufbau

Obwoh! der Meniskus als Einheit funktioniert, wird durch die Kreuzbander der
Innen-vom AufRenmeniskus raumlich getrennt.

Innen- und AuBenmeniskus sind wichtige Strukturen, die Druckverteilung im
Knie ermébglichen und eine Anpassung des runden Oberschenkelknochens zu
den eher flachen Schienbeinkopf ermdbglichen. Der umliegende Knorpel wird
entlastet und eine Kongruenz zwischen den beiden Gelenkpartnern ist
moglich. Der AuBenmeniskus ist insgesamt beweglicher und kann den
Bewegungen des Kniegelenks und der Oberschenkelrolle besser erfolgen,
wahrend der Innenmeniskus deutlich fester mit dem Schienbein verwachsen
ist und somit nur weniger flexibel ist. Dadurch sind VerschleiRerscheinungen
am Innenmeniskus deutlich haufiger.
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Aus alteren Untersuchungen, bei denen der Meniskus aufgrund von Verschleil3
komplett entfernt wurde, wissen wir, dass der AuBenmeniskus sehr wichtig fur
den Schutz des Kniegelenk Knorpels ist und eine Entfernung zu einer deutlich
schnelleren Arthroseentwicklung mit Knorpelschaden fuhrt als am
Innenmeniskus. Somit wird man am Auf3enmeniskus eher einen
Erhaltungsversuch mit Naht empfehlen.

Die Menisken sind aus Faserknorpel aufgebaut und zahlen zu den schlecht
durchbluteten Strukturen im Korper, weswegen eine Heilung nur in
begrenztem Ausmaf3 moglich ist. Die Menisken werden nur aufReren Drittel
durch BlutgefaB3e versorgt Ebenen, die inneren zwei Drittel werden Uber die
GelenkflUussigkeit per Diffusion ernahrt. Aufgrund dieser Tatsache ist die
Heilungstendenz vom Rand (,rot-rote” Zone) Uber die Mitte (,rot-weil3e" Zone)
nach innen (,weiB/weiBRe" Zone) abnehmend.
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2 Meniskus Querschnitt und Ldngsschnitt

Welche Arten von Meniskusverletzungen gibt es?

Nach dem Verletzungsmechanismus kann man unfalloedingte und
abnutzungsbedingte Meniskusschaden unterscheiden. Unfallbedingte
Meniskusrisse kommen im Rahmen von Sportunfallen bei meist jungen
Patienten vor und betreffen oft die besser durchbluteten aufBeren Randzonen.
Hier ist meistens ein Erhaltungsversuch mittels Meniskusnaht sinnvoll.
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Meniskusschaden im Rahmen eines VerschleiBes machen oft schleichende
Beschwerden, teils auch mit wechselnder Intensitat und betreffen haufig her
die schlecht durchbluteten inneren Randzonen des Meniskus bzw. den
gesamten Meniskus mit schlechter Qualitat des Gewebes. VerschleiBbedingte
Meniskuslasionen nehmen mit héherem Lebensalter zu und kénnen auch bei
beschwerdefreien Personen im MRT gefunden werden. In den besser
durchbluteten Zonen 0-2 kann unter bestimmten Bedingungen auch ein
Versuch der Naht erfolgen, um Teile des Meniskus zu erhalten.

AvBenmeniskus Innenmeniskus
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3 AuBenmeniskus und Innenmeniskus

Zusatzlich kann man nach der Form des Risses unterscheiden.
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4 Innenmeniskus - verschiedene Rissarten
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Wie haufig sind Meniskusverletzungen?

Dazu sind z.B. etwa 35 % der Manner und 20% der Frauen zwischen 50 und 60
Jahren von Meniskuslasionen betroffen. Besondere Risiken sind hockende oder
kniende Tatigkeiten von mehr als 1 h taglich.

Ab dem 70. Lebensjahr haben ca. 50% aller Personen Meniskuslasionen.

Bei den Sportarten sind Skifahren oder Skateboarden sowie Kontaktsportarten
wie z.b. Handball oder FuB3ball haufige Ausloser fur eine Meniskusverletzung,
dann oft mit Begleitverletzungen.

Wie sieht die Behandlung aus?

Bei unfallbedingten Rissen und auch bei bestimmten abnutzungsbedingten
Rissformen bei aktiven Patienten besteht die Moglichkeit der Meniskusnaht.
Dringend empfohlen wird die Naht bei jungen Patienten unter 30 Jahren mit
instabilen Begleitverletzungen z.B. des vorderen Kreuzbandes.

Aber auch bei stabilen Kniegelenken und alteren Rissen sind gute Erfolgsraten
bis 80% Heilungsrate auch bei Patienten bis zum 60. Lebensjahr beschrieben.

[Bum Artikel)

Dies widerspiegelt den aktuellen Trend zu hohem Aktivitatsgrad und
sportlichen Anspruch auch bei Patienten im mittleren und hoheren
Lebensalter. Durch neue Nahtmaterialien und technische Entwicklungen
kdbnnen wir mittlerweile auch Risse versorgen, die noch vor wenigen Jahren als
irreparabel galten, z.B. Radiar- oder Horizontalrisse.

(Fum Artikel Eu Nachrichter)

Wann ist die Operation nétig?

Bei unfallbedingten Rissen gilt grundsatzlich: , je frUher, desto hoéher die
Heilungschancen". Bei spat erkannten Rissen oder falls beruflich/privat erst eine
verzogerte Operation moglich ist, kann aber nach neuesten Daten auch noch
eine akzeptable bis gute Heilungsrate erzielt werden.

(2019 ESSKA meniscus consensus).

Je junger bzw. je hoher der Aktivitatsgrad, je sinnvoller ist die Operation.

Die noch bei vielen Orthopaden vorherrschende Meinung, dass
abnutzungsbedingte Risse bei Patienten Uber dem 40. Lebensjahr nicht
operabel sind, wurde in Studien widerlegt. (z.B. Steadman J, Matheny L,
Singleton S, et al. Meniscus Suture Repair: Minimum 10-Year Outcomes in
Patients Younger Than 40 Years Compared With Patients 40 and Older. AJSM.
2015; 43(9):2222-7). Wichtiger sind die Qualitat des vorhandenden
Meniskusgewebes und des Knorpels.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7148286/
https://www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(14)00499-X/fulltext
https://www.smith-nephew.com/en/news
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Bei fortgeschrittener Arthrose (Verschlei3), geringer Aktivitat bzw. Unfahigkeit,
eine mehrwochige Nachbehandlung durchzuftuhren, ist die Meniskusnaht
nicht sinnvoll. Hier ist bei Versagen der Nichtoperativen Behandlung und
anhaltenden Schmerzen oder Einklemmungen die Meniskusteilentfernung
indiziert.

Wie lauft die Operation ab?

Die Operation erfolgt Uber minimalinvasive Zugange, als sogenannte
Schlisselloch Operation. Hier werden Uber zwei ca. 5mm grofRe Schnitte die
Arbeitsinstrumente eingefuhrt und zunachst nicht mehr nahbare
Meniskusanteile (,weiB/weiBe Zone") entfernt. AnschlieBend wird der
Meniskusriss mittels Naht versorgt. Je nach Ort des Risses kann dieses in den
hinteren 2 Dritteln voll arthroskopisch (,all inside”) oder bei Rissen im vorderen
Drittel Uber einen zusatzlichen Schnitt (,outside-in", arthroskopisch assistiert)
erfolgen.

Eine Meniskusnaht ohne weitere Operationsschritte (Knorpelschaden,
Kreuzbandriss, etc) dauert Ublicherweise zwischen 30 und 90 Minuten.
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5 Herangehensweise Operation | 6 verschiedene Nahtinstrumente (Fa. Smith&Nephew)

Was muss ich vor einer Operation beachten?

Bei den meist geplanten Operationen sollten alle Risikofaktoren minimiert
werden. BlutverdUnner mussen evtl. pausiert oder umgestellt werden, aktive
Entzindungen im Korper (z.B. Blaseninfektion, Zahnentzindungen) sollten
zuerst behandelt werden, Blutdruck - und Blutzuckerwerte sollten gut
eingestellt sein.

Bei ambulanten Operationen muss die Betreuung durch eine Person fur 24 h
organisiert werden und Sie sollten Schmerzmittel und Thrombosespritzen
bereits vorher besorgen, die entsprechenden Rezepte erhalten Sie von uns.
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Ambulant oder stationar?

In den meisten Fallen ist eine ambulante Operation ausreichend, d.h. sie
kdbnnen am Tag der Operation nach wenigen Stunden nach Hause gehen. Dies
ist moglich, weil mit schonenden Operations- und Narkosemethoden sowie
den weitgehenden Verzicht auf Drainagen die Beschwerden und Schmerzen
nach einer solchen SchlUssellochoperation gering sind.

Wir fuhren diese Operationen fur gesetzlich versicherte Patienten in unserem
ambulanten OP-Zentrum am Bahnhofsplatz 6 in Furth und fur privat
versicherte Patienten im MMC NuUrnberg, Virnsberger Strasse 75 in NUrnberg
durch.

In Fallen von schweren Grunderkrankungen, Einnahme von blutverdinnenden
Medikamenten oder fehlender hauslicher Uberwachung kann der Eingriff in
der Sana-Klinik durchgefuhrt werden, Ublicherweise mit einer, in seltenen
Fallen 2 Ubernachtungen. Hierzu werden wir Sie bei ihrem
Aufklarungsgesprach beraten.

Wie geht es nach der Operation weiter?

Bei ambulanten Operationen muss eine Versorgung und Abholung durch eine
Vertrauensperson gewahrleistet sein, Sie sind am OP-Tag nicht fahrtuchtig.

Fur etwa 1 Woche empfehlen wir das Verwenden von GehstUtzen, um
Sicherheit beim Gehen zu haben und Schmerzen sowie Schwellung zu
reduzieren.

Bei den meisten Rissen durfen Sie mit einer starren Klettschiene zugig voll
belasten, da die Kompression beim Laufen ohne Beugung die Heilung nicht
beeintrachtigt. (Fum Artikel)

Zusatzlich durfen sie im Sitzen die Schiene entfernen und OHNE BELASTUNG
das Knie beugen.

Beugen mit gleichzeitiger Belastung kann die Naht sofort Uberlasten und das
Operationsergebnis gefahrden, daher ist Ihre konsequente Mitarbeit wichtig!

Bei bestimmten Rissformen wie Radiarrissen oder sogenannten Wurzelrissen
kann eine mehrwochige Entlastung oder Teilbelastung mit Gehstltzen nétig
sein.

Die genaue Nachbehandlung legen wir Ublicherweise bereits bei der OP-
Planung fest, erfahren Sie nach der Operation in einem persénlichen Gesprach,
zusatzlich ist diese im Arztbrief schriftlich fur Sie festgehalten.

Da die Uublicherweise die Beweglichkeit und Mobilitat im Vergleich zum
normalen Alltag etwas eingeschrankt ist, empfehlen die aktuellen Leitlinien die
Verwendung von Thrombosespritzen fur 1 Woche nach der Operation bzw. bis
zur Vollbelastung.

Schmerzmittel nehmen Sie in den ersten Tagen regelmafBig und reduzieren
diese dann je nach Schmerzen schrittweise selbst.
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https://www.hindawi.com/journals/rerp/2020/3989535/
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Da im Blut Wachstumsfaktoren enthalten sind, wird bei Meniskusnaht keine
Drainage eingelegt und eine gewisse Menge an Bluterguss ist normal und
sogar erwunscht. Durch die Stammzellen und Wachstumsfaktoren im Blut
wird das Heilungsergebnis verbessert.

Die ersten 6 Wochen findet Physiotherapie maximal 1x wochentlich statt, nach
Ablauf von 6 Wochen beginnt dann die eigentliche Krankengymnastik 2x
wobchentlich mit Erweiterung der Beweglichkeit und Belastungsaufbau.

Details finden Sie in unserem separaten Nachbehandlungsschemd|.

Wann kann ich wieder Sport treiben?

Nach etwa 8 Wochen kann mit leichten sportlichen Belastungen wie
langsames Fahrradfahren, Walken oder Schwimmen begonnen werden, dies ist
auch fur die Abheilung forderlich. Je nach Schwellung und Schmerzen kénnen
die Belastungen schrittweise gesteigert werden.

Kontaktsportarten oder starke Belastungen wie FuBball oder Gewichtheben
sollten etwa 6 Monate unterlassen werden.

Wann bin ich nach einer Meniskusoperation wieder arbeitsfahig?

Fur Burotatigkeiten sind 1-2 Wochen Arbeitsunfahigkeit Ublich, je nachdem, ob
mit der Klettschiene (6 Wochen) der Arbeitsweg bewaltigt werden kann.

Bei korperlichen Arbeiten mit langen Gehstrecken, Heben von schweren Lasten
sind 10-12 Wochen Ublich, bei Berufen mit tiefem Knien oder Leiterarbeiten sind
im Einzelfall auch langere Schonungen nétig.

Welche Probleme kénnen auftreten?

Hier steht vor allem die Nichtheilung des Meniskus im Vordergrund. Trotz
perfekter OP-Technik und konsequenter Nachbehandlung lhrerseits kommt es
bei ca. 10-20% zu einer ausbleibenden Heilung des Meniskus. Dies macht sich
durch neu aufgetretene/anhaltende Beschwerden > 6 Monate nach Operation
bemerkbar und kann dazu fuhren, dass in einer zweiten Schllssellochoperation
das Nahtmaterial und der nicht geheilte Meniskus entfernt werden mussen. In
diesem Fall kdnnten Sie nach der Entfernung sofort voll belasten. Bei sehr
jungen Patienten kann auch ein erneuter Nahtversuch unternommen werden.
Dann wiederholt sich die Nachbehandlung.
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https://orthoplus-franken.de/nachbehandlung/
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In ausgewahlten Fallen, die sehr selten sind, kann eine Meniskusteil- oder
Volltransplantation notig sein. Diese Operation wird, um eine ausreichende
Eingriffshaufigkeit und Expertise zu erreichen, in wenigen Zentren in
Deutschland konzentriert und wir arbeiten hier mit deutschlandweit fUhrenden
Kliniken zusammen.

Sehr selten kam es trotz aller VorsichtsmalBnahmen zu einer Infektion
kommen, die Wahrscheinlichkeit betragt etwa 1:1000.

Hier kommt es Ublicherweise einige Tage nach der Operation zu zunehmenden
Schmerzen und auch R&tung. Diesen Fall ist es wichtig, dass sie sich
schnellstméglich bei uns melden, damit wir die entsprechenden Schritte
einleiten kénnen, um den gesamten Heilverlauf moéglichst zu verkurzen.
Diesem Fall wird dann im Rahmen eines stationaren Aufenthaltes das
Kniegelenk je nach Ausmaf und des Zeitpunktes des Infektes einmalig oder
mehrfach gespult und eine Antibiotika Behandlung durchgefuhrt, bis die
Infektion  abgeheilt ist. In diesen seltenen Fallen dauert der
Krankenhausaufenthalt 1-2 Wochen.

Fazit:

Unter Berucksichtigung der richtigen Indikation und bei guter Mitarbeit des
Patienten in der Nachbehandlung ist die Meniskusnaht ein schmerzarmes und
sicheres OP-Verfahren, es kbnnen Heilungsraten bis zu 90% erreicht werden.
Wir fihren diese Operation regelmaf3ig und mit gré3ter Expertise durch.

Gerne beraten wir Sie ausfuhrlich Uber das fur Sie beste Vorgehen.

lhre Arzte vom ZON und MMC
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