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Hintergrund

Die Kniegelenksmenisken spielen eine wichtige Rolle in
der Biomechanik des Kniegelenks. Neben einer Puffer-
funktion vergrössern sie die Kontaktfläche zwischen
Femur und Tibia, was sich günstig auf die Lastverteilung
auswirkt. Daneben haben die Menisken eine unterstüt-
zende Wirkung auf die Stabilisierung des Kniegelenks
und spielen eine Rolle in der Lubrikation des Knorpels.
In der Meniskuschirurgie vermeidet man heutzutage,
den gesamten Meniskus zu entfernen. Je nach Rissloka-
lisation und Rupturmorphologie werden Meniskusverlet-
zungen durch eine Naht refixiert, oder die lädierten
Meniskusanteile werden sparsam herausgeschnitten.
Eine meniskuserhaltende Operation ist allerdings ledig-
lich in 5% der Fälle möglich. Bei komplexen Meniskus-
verletzungen oder Versagen einer Meniskusnaht kann es
notwendig sein, grosse Teile oder sogar den gesamten
Meniskus zu entfernen. Die komplette Entfernung eines
Meniskus führt oft zu Dysfunktion und Schmerzen im
Kniegelenk. Ausserdem führt der Verlust des Meniskus
zu einer Stresskonzentration in den zentralen Anteilen
des betroffenen tibiofemoralen Kompartiments. Länger-
fristig kommt es aufgrund der erhöhten Belastung zu
degenerativen Veränderungen mit der Entwicklung
einer Sekundärarthrose.
Vor allem bei jüngeren symptomatischen Patienten nach
subtotaler oder totaler Meniskektomie steht man oft vor
einem therapeutischen Dilemma. Auf der einen Seite
haben diese Patienten therapierelevante Symptome, auf
der anderen Seite sind sie für einen endoprothetischen
Gelenkersatz zu jung. Aus diesem Dilemma heraus ist
die Idee für den Einsatz von Meniskus-Allografts ent-
standen. Durch den transplantierten Meniskus sollen die
normalen Kontaktkräfte im Kniegelenk wiederhergestellt
werden und dadurch die Schmerzen gelindert und eine
weitere Knorpeldegeneration verhindert werden.
Die ersten Meniskustransplantationen wurden bereits
1984 von Milachowski durchgeführt. Aktuell wurden
weltweit über 800 Meniskus-Allografts transplantiert.
Wir haben am Kantonsspital Bruderholz Anfang 2007
die ersten Meniskustransplantationen mit der Unterstüt-
zung von Prof. Dr. med. R. Verdonk, der in Europa die
grösste Erfahrung auf diesem Gebiet aufweisen kann,
durchgeführt.

Indikation

Die Indikation zu einer Meniskustransplantation kann
bei jungen aktiven Patienten (<50 Jahren) gestellt werden,

die nach subtotaler oder totaler Meniskektomie im be-
troffenen Kniegelenkskompartiment lokalisierte Schmer-
zen unter Belastung aufweisen. Vorraussetzung sind
stabile Verhältnisse, eine korrekte Beinachse sowie
fehlende degenerative Knorpelverändungen, wobei bis
zu II-gradigen Knorpelschäden medial und III-gradigen
Schäden lateral im Allgemeinen toleriert werden. Falls
eine dieser Vorraussetzungen nicht erfüllt ist, müssen
im Rahmen des Eingriffs zusätzlich eine Kreuzband-
ersatzplastik und/oder eine Korrekturostetomie erfolgen.
Ansonsten ist die Meniskustransplantation kontraindi-
ziert! Bei traumatischen Knorpelläsionen kann gleich-
zeitig eine Knorpelchirurgie wie beispielsweise eine
Knorpelzelltransplantation durchgeführt werden.

Techniken

Die Meniskus-Allografts werden in der Regel tiefgefroren
bei –80 °C aufbewahrt (fresh-frozen) und können bei so-
genannten Allograft-Banken bestellt werden. Zur genauen
Grössenbestimmung des benötigten Transplantats sind
konventionelle Röntgenaufnahmen des Kniegelenks im
antero-posterioren und lateralen Strahlengang notwendig.
In der Literatur werden verschiedene Techniken für die
Transplantation eines Meniskus-Allograft beschrieben.
Manche Autoren bevorzugen die Transplantation mit
einem Knochenblock am Vorder- und Hinterhorn des
Transplantats, welche in entsprechend angelegte Bohr-
löcher im Tibiakopf eingefügt werden. Bei dieser von
Goble beschriebenen Technik ist akribisch auf eine ana-
tomische Positionierung der Meniskushörner zu achten.
Wir wenden die von Prof. Verdonk etablierte Technik
ohne Knochenblöcke an. Zur besseren Einsicht in das Ge-
lenk erfolgt eine Osteotomie des lateralen bzw. medialen
Epikondylus. Der Restmeniskus wird unter Erhaltung der
Randleiste reseziert. Das Allograft wird schliesslich an
dieser Randleiste mit resorbierbaren Fäden fixiert. Diese
Technik kann auch arthroskopisch durchgeführt werden.

Komplikationen

Immunreaktionen nach Meniskustransplantationen sind
nicht beschrieben. Eine immunsuppressive Therapie
wie bei Organtransplantation ist nicht notwendig. Beim
Organspender erfolgen Tests auf die gängigen Infek-
tionskrankheiten. Fälle von übertragenen Infektions-
krankheiten wie Hepatitis C oder HIV sind bis heute
nicht bekannt. Lediglich bei 4 von über 550 transplan-
tierten Patienten, welche in Studien erfasst wurden, ist
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es zu einer bakteriellen Infektion gekommen. Dies ent-
spricht einer Rate von unter 0,5%.
Die am häufigsten beschriebene Komplikation ist eine
Rissbildung im transplantierten Meniskus. In einer
Metaanalyse wurde eine Rissrate von 8,2% errechnet.
Die Behandlung entspricht derjenigen eines nativen
Meniskus (Naht oder Teilresektion).

Ergebnisse

Die Literatur zeigt, dass die Meniskustransplantation in
den ersten Jahren bei etwa 85% der Fälle zu einem
guten oder hervorragenden Ergebnis mit deutlicher
Verbesserung der Schmerzbelastung und Funktion
führt. Interessanterweise korreliert dabei das klinische
Ergebnis nicht mit dem MRI-Befund; hier wird immer
wieder eine Extrusion des transplantierten Meniskus
beobachtet. Schlechtere Ergebnisse sind in der Regel
mit einer nichtkorrigierten Achsfehlstellung des Beins
oder einem nichtstabilen Knie assoziiert. Selbst in Lang-
zeitstudien sind gute Ergebnisse vor allem bezüglich
der Schmerzsituation dokumentiert. Hier werden Über-
lebensraten von 70 bis 74% beschrieben.
Auf der anderen Seite muss man festhalten, dass Lang-
zeitstudien fehlen, die einen tatsächlichen positiven
Effekt auf die bereits in Gang gesetzte Knorpeldegene-
ration und damit eine Verzögerung der Arthroseent-
wicklung beweisen. Zwar konnten Verdonk et al. in einer
Studie mit 41 Patienten nach 12 Jahren bei über 50%
keine Progredienz der Verengung des Gelenkspalts
unter Belastung finden, was die Autoren auf einen
potentiell chondroprotektiven Effekt schliessen liess.
Doch fehlte wie bei allen anderen Studien auch eine
entsprechende Kontrollgruppe.

Zukunftsaussichten undAlternativen

Bis jetzt gibt es noch keine klinische Studie über einen
komplett synthetischen und innerten Ersatz eines Me-
niskus, und es zeichnet sich in der Forschung ab, dass
eher ein Scaffold zum Einsatz kommen wird.
Hierbei handelt es sich um ein poröses Grundgerüst,
das entweder das Einwachsen von Gewebe ermöglicht,
um einen biologischen Ersatz mit körpereigenem
Gewebe zu erreichen, oder in dem in vitro gezüchtete,
vorher entnommene, körpereigene Zellen angesiedelt
werden können.
Für den partiellen Meniskusersatz sind erste klinische
Multizenter-Studien mit einem Kollagen-Meniskus-
Implantat (CMI) gestartet worden, welches als Scaffold
eingesetzt wird. Dieses Kollagengerüst wird in partielle
Meniskusläsionen implantiert und von körpereigenem
Ersatzgewebe durchwachsen und langsam abgebaut.

Ebenfalls sind verschiedene Polycaprolactone, Poly-
urethane, Polyglykolsäure und weitere Substanzen als
Scaffolds in experimentellen Tiermodellen untersucht
worden.
Sogenannte Double-Network-Hydrogele (DN-Gele) sind
auch ein potentielles Implantatmaterial. Es handelt sich
um zwei unterschiedliche netzwerkbildende Komponen-
ten, die in sich verknüpfen und untereinander verknüpft
sind. Dadurch wird eine drastische Veränderung der
physikalischen Eigenschaften erreicht, die durch die
Auswahl der beiden Komponenten, ihre Konzentration
und den Vernetzungsgrad in sich und miteinander
variiert werden können, von abbaubar bis innert und
elastisch bis hart. Es gibt nahezu eine unbegrenzte
Anzahl von Kombinationseigenschaften, um verschieden-
artige Transplantate herstellen zu können, auch ein
Meniskus-Scaffold.
Erste Biokompatibilitätsversuche am Tiermodell mit
einem Polyvinylalkohol-Hydrogel-Scaffold sehen vielver-
sprechend aus, insgesamt bewegt man sich aber noch
im Bereich der Grundlagenforschung.
In der Erforschung der physikalischen und biomechani-
schen Eigenschaften arbeitet das LOB (Laboratory of
Orthopaedic Biomechanics) in Basel, mit der Hokkaido
University in Sapporo, Japan, unter der Leitung
von Frau Prof. J. P. Gong, zusammen, die verschiedene
DN-Gele mit biomechanisch ähnlichen Eigenschaften
von Meniskus- oder Knorpelgewebe entwickelt hat.
Entscheidende Vorraussetzungen für alle Implantate sind
eine intakte Meniskusbasis, um eine stabile mechanische
Verankerung zu gewährleisten. Das Scaffold muss stabil
fixierbar sein und die mechanischen Eigenschaften eines
Meniskus aufweisen, um den Regenerationsprozess sowie
den Knorpel vor den mechanischen Beanspruchungen zu
schützen, und es muss selbstverständlich biokompatibel
und abbaubar sein.
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