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Die Meniskusverletzung 
 
Anatomie: 
Das Kniegelenk verfügt über zwei Menisken, einen Innen- und einen Außenmeniskus. Sie bestehen aus 
Knorpelgewebe und liegen als sichelförmiges Gebilde zwischen Ober- und Unterschenkel. Aufgrund ihrer 
besonderen Form und der Art der Fixierung an der Gelenkkapsel dämpfen sie den Druck des runden Ober-
schenkelknochens gegenüber dem weitestgehend flachen Unterschenkelknochen. 

 
Abb: Schematische Darstellung des Kniegelenkes. Die Menisken sind blau hervorgehoben.

Verletzungsursachen:
Aufgrund der Anatomie und der unterschiedlichen Fixierung an der Gelenkkapsel 
sind Innenmeniskusverletzungen wesentlich häufiger als die des Außenmenis-
kus. Die Risse werden nach ihrer Verlaufsrichtung in Längsriss, Radiärriss oder 
Schrägriss (Lappenriss) eingeteilt. Es gibt Vertikalrisse und Horizontalrisse sowie 
komplexe Risse als Kombination. Eine Sonderform ist der Korbhenkelriss, bei 
dem der Meniskus parallel zur Gelenkkapsel einreißt und dann wie ein Henkel 
eines Eimers in das Gelenk einschlagen kann. Eine Meniskusquetschung besteht 
dann, wenn der Meniskus zwischen den Gelenkpartnern eingeklemmt wurde, 
aber nicht eingerissen ist.

Unfallbedingt:
Durch eine schnelle Rotationsbewegung des Kniegelenks, häufig in Kombination mit einer Beugebewe-
gung, wird der Meniskus zwischen Oberschenkelrolle und Schienbeinkopf eingequetscht und kann reißen. 
Dieses kann durch einen Unfall oder durch die Wiederholung mehrerer kleiner Unfälle (Mikrotraumata) 
passieren. 
Besondere Risikosportarten für Meniskusverletzungen sind unter anderem Fußball, Handball, Tennis, 
Handball, Skifahren, Snowboard, Squash, Basketball, Fechten, Diskuswerfen, Skateboarding, Rugby, oder 
Karate; also Sportarten mit schnellen Dreh- Beugebewegungen mit teilweise hoher Beschleunigung.

Verschleißbedingt:
Im Laufe des Lebens degeneriert der Meniskus. Er verliert an Elastizität und wird  spröde. Dadurch kann 
es selbst durch kleine Verdrehbewegungen wie Aussteigen aus dem Auto zu einer Meniskusverletzung 
kommen.

Abb: Arthroskopisches Bild eines gerissenen und teilweise eingeschlagenen Innenmeniskus.

Symptome:
Eine akute Meniskusverletzung geht mit einem plötzlich einstehenden Schmerz 
im Bereich des verletzten Meniskus einher. Das Knie kann anschwellen und 
überwärmen. Je nach Verletzungsmuster klemmen sich Meniskusanteile ein 
und führen zu einer Bewegungsblockade. Im Laufe von ein paar Tagen nimmt 
der akute Schmerz ab, es verbleibt aber eine Bewegungseinschränkung und 
ein Belastungsschmerz. Bei den degenerativen Meniskusverletzungen ist der 
Schmerzeintritt eher schleichend. Häufig können sich die Patienten an gar kei-

nen Unfall erinnern. Auch hier kommt es zu einer verminderten Belastbarkeit und es können Gelenkergüs-
se und Schwellungen auftreten. Verschleissbedingte Menikusverletzungen gehen häufig mit Schädigungen 
des Knorpels einher, die die Diagnose gelegentlich schwierig machen.
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Diagnostik:
 Die Diagnose wird aufgrund der Anamnese und der typischen klinischen Untersuchung gestellt. Zum 
Ausschluss von Begleitverletzungen oder eines Kniegelenkverschleißes (Arthrose) wird ein Röntgenbild 
angefertigt. Ggf. wird die Durchführung einer Kernspintomografie (MRT) notwendig, um die Diagnose zu 
bestätigen und Begleitverletzungen aufzudecken.

Abb: MRT eines Innenmeniskus-Horizontalriss

Therapie:
Liegt nur eine Meniskusquetschung vor, kann konservativ behandelt 
werden. Das verletzte Knie sollte für 2-6 Wochen geschont werden. 
Unterstützend können Salben- oder Stützverbände, entzündungshem-
mende Medikamente und ggf. Physiotherapie eingesetzt werden. 
Das derzeitige Standardverfahren zur Behandlung von Meniskusrissen 
ist die arthroskopische partielle Meniskektomie, die Entfernung des ein-

gerissenen Meniskusanteils und Glättung des Restmeniskus mittels Gelenkspiegelung. Durch zwei kleine 
Hautschnitte wird das Kniegelenk gespiegelt (Arthroskopie), der Meniskusschaden und Begleitschäden 
untersucht und der gerissene Meniskus durch kleine Stanzen, Messer und Fräsen unter arthroskopischer 
Sicht bearbeitet. Hierbei wird nur so viel wie gerade nötig und so wenig wie möglich entfernt, damit der 
Restmeniskus seine Aufgabe als Puffer weiter erfüllen kann. Nach dem Eingriff darf das Knie belastet wer-
den. Je nach Befund sollten für 2-7 Tage Gehstützen benutzt werden und es kann zur schnelleren Wieder-
herstellung der Beweglichkeit Krankengymnastik durchgeführt werden.

 
Abb: Arthroskopischer Blick auf einen teilentfernten Innenmeniskus (Hinterhornriss)

 
Bei jungen Patienten mit akuten Meniskuseinrissen sollte wenn mög-
lich der Erhalt des gesamten Meniskus angestrebt werden. Dieses 
geschieht durch eine arthroskopische Naht des abgerissenen Menis-
kusanteils an der Meniskusbasis. Eine Meniskusnaht ist dann möglich, 
wenn sich der Riss relativ nah an der Gelenkkapsel befindet. Denn nur 
in diesem Bereich ist der Meniskus durchblutet, und die aneinanderge-
nähten Meniskusteile können verheilen. 

 Während einer Kniegelenksspiegelung (Arthroskopie) wird der Schaden begutachtet und durch rein 
arthroskopische oder halboffene Nahttechniken an der Kapsel fixiert. 

  
Abb. links: Nahttechnik mit Ankern und Fäden, 
dieses Verfahren wird rein arthroskopisch 
durchgeführt.

Abb. Rechts: Fadennahttechnik. Die Fäden 
werden arthroskopisch eingebracht und über 
einen kleinen Schnitt auf der Gelenkkapsel 
außen verknotet.
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Im Fall der Meniskusnaht muss der Meniskus bis zu seiner stabilen Einheilung entlastet werden. Dies 
geschieht in der Regel durch spezielle Kniegelenksschienen (Orthesen), die das postoperative Bewegungs-
ausmaß limitieren oder das Knie vorübergehend ruhigstellen. Die Meniskusnaht ist nach ca. 6 Wochen 
stabil, so dass dann mit der intensivierten Physiotherapie und Muskelaufbau begonnen werden kann.

In einem entsprechenden Zentrum sollten alle gängigen Techniken der Meniskusoperation, von der  
Teilentfernung bis zu den rein arthroskopischen Techniken, beherrscht werden.
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