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Anatomy and Biomechanics of the Menisci 

Summary. The menisci enlarge the weight-bearing surface to an extension twice of the 
pure contact surface between the femur condyles and the tibia plateau. Furthermore 
they widen the range of the articular resultant force. Consequently, the balancing 
muscular forces can be implemented more economically. The menisci are adapted to 
their functional stressing: circular tension is resisted by circularly arranged collagen 
fiber bundles. Split lines, however, show a more complex arrangement. 
Key words: Knee joint - Menisci. 

Zusammenfassung. Die Menisci vergr6Bern nicht nur die Tragfl~iche des Kniegelenks 
im Vergleich zur reinen Kontaktfl~iche zwischen Femurkondylen und Tibiaplateau auf 
das Doppelte, sondern sie erweitern auch den Spielraum der Gelenksresultierenden 
betr~ichttich. Folglich k6nnen die das Gleichgewicht herstellenden Muskeln 6konomi- 
scher eingesetzt und die Kreuzb~inder entlastet werden. Die Menisci bestehen aus der- 
ben Kollagenfaserbiindeln, die - an die mechanische Beanspruchung angepaBt - zir- 
kul~ir orientiert sind. Das Spaltlinienbild zeigt jedoch eine kompliziertere Struktur. 
Sehliisselw6rter: Kniegelenk - Menisci. 

Die Bewegungen im Kniegelenk werden durch den Kreuzbandapparat geftihrt und die 
daraus resultierende Bewegungsbahn des Tibiaplateaus bestimmt wiederum die Kontur 
der Femurkondylen [1, 2, 5, 6]. Diese Kinematik ist durch die Eigenschaften des ,,iiber- 
schlagenen Gelenkvierecks" festgelegt. Das gleiche technische Modell macht auch klar, 
dab die beiden articulierenden Fl~ichen - Femurkondylen auf der einen und Tibiaplateau 
auf der anderen Seite - in keiner Gelenkstellung kongruent sein k6nnen, sondern dal3 sie 
sich stets nur in einem sehr kleinen Bereich beriihren (Abb. 1). 

Diese kleine Kontaktfl~iche wtirde bei gegebener Last eine relativ hohe Beanspru- 
chung erfahren, die durch Zwischenschaltung der Menisci in etwa auf die H~ilfte reduziert: 
wird (vgl. Abb. 2 und [4]). Doch die Menisci vergr~iBern nicht nur die Lastaufnahmefl~i- 
che, sondern sie erm6glichen zugleich einen erheblich gr6Beren Spielraum fiir die Kniege- 
lenksresultierende (Abb. 3). 

Die Gelenksresultierende ist die vektorielle Summe aus allen am Gelenk angreifenden 
Muskeln und dem zu tragenden K6rpergewicht (oder Teilgewicht). Wenn am Gelenk 
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Abb. 1. Computermodell des distalen Femurendes mit Kreuzbandapparat. Zugrundegelegt wird der 
Mechanismus des ,,iiberschlagenen Gelenkvierecks" [1, 2, 5, 6]. Der ,,Steg" ist der femorale Knochen- 
abschnitt, an dem die beiden Kreuzb~inder entspringen, die ,,Koppel" entspricht dem Tibiaplateau 
zwischen den Kreuzbandans~itzen. Die Kondylenkontur ergibt sich dann als jene Kurve, die yon der 
Koppel in allen denkbaren Gelenkstellungen tangiert wird: ,,Koppelhiillkurve". Dabei wird voraus- 
gesetzt, dab in allen Stellungen zumindest Teile jedes Kreuzbandes v611ig gestreckt sind. Die Buchsta- 
benbezeichnungen bedeuten: A, vorderes Kreuzband; a, relative L~inge des vorderen Kreuzbandes;f, 
relative L~inge des Stegs (Abstand der beiden mittleren Kreuzbandfasem); i, im Bild dargestellte Beu- 
gestellung der Koppel (Anzahl der bis dahin berechneten Positionen); P, hinteres Kreuzband; p, rela- 
tive L~inge des hinteren Kreuzbands; t, relative L~inge der Koppel (Abstand der beiden mittleren 
Kreuzbandfasern); ws, Neigungswinkel des Stegs gegen die Vertikale 

KONTAKTFL.~CH E 
ohne Menisci:40-50X 
der normalen 
Kontaktfl~iche ! Abb. 2. Vergleich der kraftiibertragenden 

Fl~iche des intakten Kniegelenks (gestri- 
chelte Kontur) mit der Tragfl~iche nach 
Meniscektornie (schraffierte Fldehe) 

Gleichgewicht herrschen soil, dann mul3 ihr Drehmoment null sein, d.h. sie verl~iuft durch 
das momentane Drehzentrum des Gelenks. AulSerdem mul3 die Resultierende genau 
rechtwinklig auf die Gelenkfl~iche auftreffen, da die Gelenkpartner sich nur dann in Ruhe 
befinden, wenn keine Tangentialkr/ifte (Schubkrafte) zwischen ihnen wirksam sind. 

Abbildung 4 zeigt, dab eine Gelenksresultierende, die gegen den dem Meniscus zuge- 
h6rigen Teil des Meniscofemoralgelenks gerichtet ist, nur durch eine zus~itzliche Muskel- 
kraft oder (wie im Bild dargestellt) durch die Spannung eines Kreuzbandes in die menis- 
cusfreie Gelenkfl~iche gelenkt werden kann. Dies geschieht nach Meniskektomie. Dabei 
werden dann in erster Linie die Kreuzbander beansprucht und zwar bei einer nach vorn 
gerichteten Gelenksresultierenden (Abb. 4) das hintere und bei einer nach hinten gerichte- 
ten Resultierenden das vordere Kreuzband. Zus~itzliche Muskelkr~ifte k6nnen die Kreuz- 
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Abb. 3. M6glicher Verkehrsraum der Kniegelenks- 
resultierenden bei intakten Menisci (Winkel ~) und nach 
Meniskektomie (Winkel/1) 
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Abb. 4. Korrektur der nach vorn gerichteten Kniege- 
lenksresultierenden bei fehlendem Meniscus dutch das 
hintere Kreuzband. Die Buchstabenbezeichnungen be- 
deuten: L, Spannung des hinteren Kreuzbands; L', Zug 
des hinteren Kreuzbands an der Tibia (Gegenkraft zu L); 
NL, vertikale (Normal-)Komponente yon L; NR, Nor- 
malkomponente yon R; R, Kniegelenksresultierende; SL, 
horizontale (Schub-)Komponente yon L; SR, Schubkom- 
ponente yon R. Bei fehlendem Meniscus findet die Kraft 
R in ihrer urspriinglichen Richtung keine zu ihr normal 
gestellte Gelenkfliiche (Meniscus) vor, sie muB daher 
durch eine Zusatzkraft (Bandspannung L) senkrecht ge- 
gen das Tibiaplateau gelenkt werden. Die Gesamtbela- 
stung des Tibiaplateaus betriigt nun NR + NL. Diese 
Summe ist gr~SBer als R 
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bander entlasten. Der M. quadriceps femoris kann beispielsweise die Beanspruchung des 
hinteren Kreuzbandes herabsetzen. 

In jedem Fall vergr6Bert aber die zus~itzlich einzubringende Kraft die Gelenksresultie- 
rende. Dies tr~igt zur weiteren Erh6hung der Gelenkbeanspruchung bei, die wegen der Re- 
duzierung der Tragfl~iche bei fehlenden Menisci ohnehin betr/ichtlich angestiegen ist. 
Daraus wird verst~indlich, dab eine Crberbeanspruchung des Gelenkknorpels und die dar- 
aus resultierende Arthrose nach Meniskektomie praktisch unumg~inglich sind. 

Die vom Femurkondylus auf den Meniscus iibertragenen Normalkr~ifte treffen auf das 
Meniscotibialgelenk unter einem schiefen Winkel auf, denn wegen des keilf6rmigen Quer- 
schnitts des Meniscus sind die Gelenkfl~ichen von Meniscofemoral- und Meniscotibialge- 
lenk gegeneinander geneigt (vgl. Abb. 5). Doch auch im Meniscotibialgelenk k6nneri aus- 
schlieBlich Normalkr~ifte fibertragen werden. Deswegen sind hier die schr~ig zur tibialen 
Oberfl~iche gerichteten Teilkr~ifte Pi je in eine Normalkomponente N i und eine Tangen- 
tialkomponente T i zu zerlegen. Der auf die Tibia wirkende Druck besteht in der Summe 
aller Normalkr~ifte. Aus der Kr~iftezerlegung in Abb. 5 l~iBt sich leicht erkennen, dab die 
Normalkraft Ni auf dem Tibiaplateau stets kleiner ist als die auf den Meniscus fibertrage- 
ne Teilkraft Pi. Die Differenz erscheint als Tangentialkraft Ti, die den Meniscus zentrifu- 
gal nach auBen zu schieben trachtet. Wegen der Fesselung seiner beiden H6rner an das 
Tibiaplateau kann der Meniscus dieser Verschiebungstendenz nicht nachgeben, denn da- 
bei mfiBte entweder der Krfimmungsbogen ge6ffnet oder der Ring geweitet werderr. Da- 
durch entstehen im Gewebe des Meniscus zirkul~ire Spannungen (Abb. 6), die zur Ausbil- 
dung derber, vornehmlich zirkul~ir orientierter KollagenfaserbLindel ffihren. Diese Faser- 
bfindel lassen sich an histologischen Flachschnitten im polarisierten Licht deutlich nach- 
weisen. Sie sind am AuBenrand besonders dicht, untereinander parallel und eindeutig zir- 
kul~ir ausgerichtet. Im mittleren Bereich des Meniscus sind sie vielfach zopfartig verfloch- 
ten, jedoch immer noch haupts~ichlich zirkul~ir, und nahe dem Innenrand erscheint ihre 
Struktur im histologischen Schnitt aufgelockert, netzartig und nicht mehr so eindeutig zir- 
kul~ir orientiert. 

Das am vollst~indigen Meniscus gewonnene Spaltlinienbild, das als ,~quivalent der Fa- 
serarchitektur anzusehen ist, spiegelt das im histologischen Flachschnitt erkennbare Mu- 
ster nur bedingt wider. Lediglich in der N~ihe des AuBenrandes verlaufen auch die Spaltli- 
nien zirkul~ir und untereinander parallel; in der mittleren Zone und nahe dem Innenrand, 
vor allem im Bereich der Hinterh6mer beider Menisci wird das Spaltlinienmuster jedoch 
komplizierter und l~il3t verschiedene singul~ire Punkte erkennten [8]. Nach seinem histolo- 
gischen Bau erscheint der Meniscus in erster Linie als ein derb kollagenfaseriges Gebilde. 
Vor allem in der mittleren Zone findet man zwischen den groben Kollagenfaserbfindeln 
vereinzelt eingesprengte Chondrone. Ihr Vorkommen ist nicht h~iufiger als in den fiber ein 
Hypomochlion laufenden ,,Gleitsehnen" (vgl. z.B. [7, 9, 10]), so dab es zweifelhaft er- 
scheint, ob man diese Gewebskombination mit Berechtigung ,,Faserknorpel" nennen darf. 

An der konvexen AuBenkontur beider Menisci ziehen aus ihnen fiber die Zirkumfe- 
renz des Tibiaplateaus kr~iftige Kollagenfasern distalw~irts in die Gelenkkapsel. Hier liegt 
die Kapsel dem Tibiakopf eng an. Der Oberrand der AuBenkontur ist dagegen durch 
einen deutlich ausgepr~igten Graben gegenfiber der Kapsel abgesetzt. In dieser Spalte fin- 
det man im histologischen Schnitt zahlreiche Synovialzotten. Der Spalt fehlt allerdings am 
Innenmeniscus in jenem Bereich der Konvexit~tt, der dem inneren Collateralband anliegt. 
Jedoch auch an dieser Stelle ist die ~iuBere Zirkumferenz des Innenmeniscus mit der fibr6- 
sen Kapsel lediglich durch lockeres Bindegewebe verbunden. Kr~iftige Kollagenfaserzfige, 
die den Meniscus an das mediale Kollateralband fesseln k6nnten, wurden in den histologi- 
schen Pr~iparaten nicht beobachtet. 

Auf Radi~irschnitten sieht man bei beiden Menisci zwischen ihrem AuBenrand und der 
Faserkapsel des Kniegelenks zahlreiche weitlumige Blutgef~iBe, deren ~,ste im aulSeren 
Drittel des Meniscus noch deutlich zu erkennen sind. 

Die Menisci sind nach dieser Funktionsanalyse und morphologischen Untersuchung 
als Einrichtungen des Kniegelenks anzusehen, die imstande sind, den Fl~ichendruck im 
Gelenk global zu reduzieren, insbesondere die von ihnen bedeckte Fl~iche des Tibiapla- 
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Abb. 5. Kraftiibertragung im Meniscofe- 
moral- und Meniscotibialgelenk. N~, 
Normalkr~ifte im Meniscotibialgelenk; Pi, 
Normalkr~ifte im Meniscofemoralgelenk; 
R, Kniegelenksresultierende; T i, Tangen- 
tialkomponente von P~ in bezug auf das 
Meniscotibialgelenk; 2;Ti, Summe aller 
radiar gerichteten Tangentialkomponen- 
ten im Meniscotibialgelenk. Es gelten fol- 
gende Beziehungen: •Pi = R, Ni< Pi. 

Abb. 6. Zirkul~ire Zugbeanspruchung des Meniscus. Die 
Pfeile geben schematisch den in radiiirer Richtung wirkenden 
Tangentialschub (STi, vgl. Abb. 5) an, der aus der Kompres- 
sion durch den Femurkondylus resultiert. Wegen der Fixie- 
rung an seinen beiden H6rnern kann der Meniscus diesem 
Schub nicht nachgeben und es entstehen zirkuliire Zugspan- 
nungen (gestrichelte Linien) 

teaus speziell zu entlasten (wobei ein Teil des vom Femurkondylus aufgenommenen 
Drucks in Zugspannungen transformiert und auf  die Anheftungsstellen an der Tibia/ iber-  
tragen wird). Dariiber hinaus reduzieren sie die Beanspruchung der Kreuzbander und ge- 
ben der Gelenksresultierenden einen gr613eren Spielraum. Ihre Entfernung erh6ht die me- 
chanische Beanspruchung von Gelenkknorpel und Kreuzbandapparat  des Kniegelenks 
drastisch. 
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