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Theoretische und experimentelle Analysen zur Bedeutung
des intakten und des geschddigten Meniskus fiir die
statische Beanspruchung des Kniegelenks

Mit Hilfe von theoretischer Analyse und Belastungsexperimenten wird das Verhalten des Kniegelenkmeniskus
unter statischen Bedingungen untersucht. Entsprechend der theoretisch geforderten meniskalen Pufferwirkung
148t sich ein von innen nach auBen zunehmender Druckabfall im Meniskotibialgelenk nachweisen. Die unter
statischer Beanspruchung zu beobachtende Lagestabilitit des Meniskus und das nur geringfiigige Klaffen radidrer
Teilinzisionen werden mit der Histomorphologie des Meniskussystems erklart. Das Verhalten eines klaffenden,
artifiziell gesetzten Korbhenkelrisses wird durch die vorliegende Belastungssituation interpretiert.

On the function of the normal and the injured meniscus in the statically stressed knee joint —
A theoretical and experimental analysis

With the aid of theoretical analysis and load-bearing experiments the behavior of the menisci of the knee joint on
static terms is investigated. According to the theoretically postulated energy-absorbing function of the meniscus
there is shown a decrease of pressures acting on the meniscotibial joint from the inner to the outer parts. The
invariable position of the meniscus, which had been seen on static strain, and the slight gaping of incomplete
incisions of radial orientation are explained with the histomorphology of the meniscal system. The behavior of a

bucket-handle incision is interpreted by the special stress distribution.

Einleitung

Seit dem ersten operativen Eingriff am Meniskus [2]
waren die Kniegelenkbinnenknorpel immer wieder
Gegenstand kontroverser Diskussionen. Lange Zeit fiir
weitgehend funktionslos gehalten, zeigten Langzeit-
beobachtungen an meniskektomierten Patienten jedoch

eine signifikante Zunahme degenerativer Verénderun-.

gen des Gelenks [4, 5, 10]. Frankel et al. [7] beabachte-
ten an Patienten mit Meniskusldsionen verdnderte
Bewegungsabliufe, die bereits aufgetretene Knorpel-
degenerationen in ihrer Genese nachvollziehbar wer-
den lieBen. Hehne et al. [9] fanden histomorphologisch
am Tibiaknorpel unter dem Meniskus einen dem Juve-
num vergleichbaren Zustand und leiteten eine ver-
mehrte Beanspruchung der zentralen, meniskusfreien
Areale ab. Mit Hilfe densitometrischer Untersuchun-
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gen wiesen Mockenhaupt und Koebke [16] am Tibia-
plateau einen signifikanten Abfall der Kalksalzdichte
der subchondralen Knochenlamelle in der unter den
Menisken gelegenen Zone nach (Abbildung 1). Sieht
man die Kalksalzdichte als Spiegel der stattgehabten
Beanspruchung an [17], so ist auch aus diesem Befund
eine erhdhte Beanspruchung der meniskusfreien
Areale abzuleiten.

Es stellt sich die Frage, in welcher Weise die Kaie-
gelenkmenisken diese unterschiedliche Beanspruchung
bewirken.

Kummer [12, 13] hat in theoretischen Analysen gezeigt,
daB der Spielraum, in dem die Kniegelenkresultierende
R pendeln kann, durch die Einschaltung keilférmiger
Menisken erheblich erweitert wird. Des weiteren zer-
legt er die Resultierende R in eine Schar gleich grofler
Partialkrafte Pi, die senkrecht im Meniskofemoral-
gelenk auftreffen (Abbildung 2). Da die Gelenkreibung
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Abbildung 1. Darstellung der Kalksalzdichte der subchondralen
Knochenlamelle eines rechten Tibiaplateaus mit Konturprojektion
der Menisken. Zunahme der Dichte von 1 nach 4. Hohe Dichte-
werte treten nur im zentralen, meniskusfreien Bereich auf.

Meniscus

Ni

Abbildung 2. Eine Schar gleich grofler, aus der Kniegelenkresultie-
renden R gebildeter Partialkrafte P; wird durch einen keilformigen
Meniskus vom Meniskofemoral- auf das Meniskotibialgelenk iiber-
tragen. Dort kann nur die jeweilige Normalkomponente N; einer
solchen Partialkraft wirksam werden, wéhrend die Tangentialkom-
ponente T; den Meniskus unter zirkuldre Spannung setzt [13].

fiir vernachlissigbar gering angesehen wird, kann von
einem auf den anderen Gelenkkorper nur eine solche
Kraft tibertragen werden, die senkrecht auf der Kon-
taktfliche steht. Etwaige Tangentialkomponenten
erzeugen eine Bewegung des einen Gelenkkorpers
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gegeniiber dem anderen [11]. Der Meniskus {ibertrigt
die eingeleiteten Partialkrifte Pi im Meniskotibialge-
lenk. Es kann hier jedoch nur die Normalkomponente
Ni wirksam werden, so daB3 nach Kriftezerlegung eine
nach aufen gerichtete Tangentialkomponente Ti ver-
bleibt, die den Faserring unter zirkuldre Spannung setzt
(Abbildung 3). Der Meniskus iibertrigt also lediglich
die Komponente Ni auf den Tibiakopfknorpel.

Theoretischer Ansatz

Dieses idealisierte Modell gilt es auf einen realen Menis-
kusquerschnitt zu iibertragen (Abbildung 4). Wieder-
um wird eine Schar gleich groBer Partialkrifte Pi im
Meniskofemoralgelenk eingeleitet und im Meniskoti-
bialgelenk in eine Normalkomponente Niund eine Tan-
gentialkomponente Ti zerlegt. Wegen der unterschied-
lichen Neigung der normal zur Gelenkfliche stehenden
Pi nimmt der Betrag der Ni von innen nach aufen ab,
der der Ti zu. Das heift, daB es unterhalb des Meniskus
zu einem kontinuierlichen Spannungsabfall zur Peri-
pherie hin kommt. Weiterhin werden nur von einem
Teil des Meniskofemoralgelenkes Krifte auf das Menis-
kotibialgelenk tibertragen. Denn die oberhalb der
gestrichelt gezeichneten Linie auftreffenden Pi werden
von dem in der Meniskusperipherie besonders kréftig
ausgebildeten Ringfasersystem [22] aufgefangen.

Experimente und Ergebnisse

Um die Druckverteilung unter den Menisken zu ermit-
teln, werden Versuche am unfixierten rechten und lin-
ken Knie einer minnlichen, 85 Jahre alten Leiche
durchgefithrt. Der Kapsel-Band-Apparat ist bis auf
Kreuzbdnder und laterales Seitenband entfernt. Der
Unterschenkelstumpf wird in einen Gipsblock einge-
gossen und das betreffende Priparat in Neutral-Null-
Stellung mit 1200 N belastet (Abbildung 5), nachdem
zuvor sowohl in das laterale als auch in das mediale

Abbildung 3. Zirkulére
Zugbeanspruchung des
Meniskus. Die Pfeile ent-
sprechen dem radidren Tan-
gentialschub T; (siehe Ab-
bildung 2). Der Meniskus
kann diesem aufgrund sei-
ner Fixierung nicht nach-
geben, so daB zirkuldre
Zugspannungen {gestrichel-
te Linien) hervorgerufen
werden [13].
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Nimax = 99%F  Abbildung 4. Beanspruchung eines der na-

Nipmin = 63% B tirichen Form nachempfundenen Menis-
A Ni = 36% kusquerschnittes durch eine Schar gleich
AT, =83% groBer Partialkrifte P; (vgl. Abbildung 2).

Aufgrund der wechselnden Kriimmung des
Meniskofemoralgelenks nehmen am Menis-
kotibialgelenk die Normalkomponenten N;j
von innen nach auBen um 36% ab und
gegenldufig die Tangentialkomponenten T
um 83 % zu.

kNi

N

i

Ni

Kompartiment des Meniskotibialgelenks eine druck-
sensitive Folie (Fuji) eingelegt wurde. Die Folien wer-
den nach erfolgtem Versuch mit dem Bildanalysesystem
IBAS Ilim Durchlichtverfahren ausgewertet, wobei die
vorliegenden Intensitdten des roten Farbstoffes in
Graustufen umgesetzt sind (Abbildung 6).

Sowohl im medialen als auch im lateralen Komparti-
ment des betreffenden Knies treten zentral sehr hohe
Druckwerte auf, die unter dem Meniskus in mehreren
Etappen zur Peripherie hin auf Werte niedrigen Drucks
abfallen. Im Bereich des Hinterhorns des medialen und
des Vorderhorns des lateralen Meniskus treten hohe
Driicke auf.

In einem weiteren Versuch wird das Verhalten des
Meniskus unter Belastung direkt beobachtet und analy-
siert. Hierzu wird der femorale Anteil der Gelenkpré-
parate abgetrennt und aus Polyester nachgegossen.
Uber diesen durchsichtigen Block werden Menisken
und Tibiaplatean in Neutral-Null-Stellung axial mit
1500 N belastet. Die Meniskuskonturen werden vor und
nach Krafteinleitung mit einer untergelegten Millime-
terfolie fotografiert. Projiziert man beide Bilder iiber-
einander, so wird das Ausmalf} der Konturabweichung
sichtbar. Es zeigt sich dabei, daf der Meniskus prinzi-
piell in seiner Position verharrt. Es werden nur gering-
fiigige Verschiebungen in der GroBenordnung eines
halben Millimeters beobachtet (Abbildung 7). Eine
artifiziell gesetzte, radifire Inzision am inneren Menis-
kusteil klafft unter Belastung nur gering (Abbildung 8).
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T

Ni=P - sin«

Ti=P-cose

Abbildung 5. Zeichnerische Darstellung der Versuchsanordnung.
Der in einem Standblock aus Gips eingegossene Unterschenkel-
stumpf wird nach Einlegen der DruckmeBfolie in das Meniskotibial-
gelenk bei Neutral-Null-Stellung der Femurkondylen axial belastet.
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Abbildungen 6a und 6b. Darstellung des
Druckabfalls unterhalb der Menisken
anhand einer Fuji-Folien-Druckmessung
(rechtes Knie eines 85 Jahre alten Mannes,
Belastung mit 1200 N). Die Grautdne ent-
sprechen der jeweils stattgehabten Druck-
beanspruchung (1 = hochster, 5 = niedrig-
ster Druckwert). Meniskusvorderhorn im
oberen Bildteil. a) Innenmeniskus, b)
AuBenmeniskus.

Abbildung 7. Konturen
eines medialen Meniskus
vor {(durchgezogene Linie)
und nach Belastung mit
1500 N (gestrichelte Linie).
Maximale Verschiebung:
0,5 mm; Vorderhorn im
Bildoberteil.

1cm

In einem weiteren Versuch sollen Belastungen des
Kniegelenks in Beugestellung durchgefiihrt werden.
Dabei besteht jedoch das Problem, daB fiir eine physio-
logische Einstellung bestimmter Beugewinkel die
Kreuzbinder unverzichtbar sind, weil sie die entschei-
dende Fiihrungsstruktur fiir die Kinematik des Kniege-
lenks darstellen [15]. Deshalb wird ein weiteres Kniege-

Abbildung 8. Verhalten einer radidren Teilinzision an einem media- »
len Meniskusinnenrand unter Belastung mit 1500 N (HH = Hinter-
horn).
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lenkpréparat von einer 83 Jahre alten weiblichen Leiche
mit erhaltenen Kreuzbéndern hergestellt. Im femoralen
Anteil wird parallel zum Dach der Fossa intercondylaris
ein 2 mm starker Bohrkanal von dorsomedial nach ven-
trolateral eingebracht. Durch diesen wird das Sdgeblatt
einer Laubsige geschoben. Von diesem Ausgangs-
punkt werden mediale und laterale Wand der Fossa
intercondylaris vom jeweils zugehdrigen Kondylus
abgesigt, so daB die proximalen Kreuzbandansétze als
osteoligamentéres Fragment mit dem Tibiaplateau ver-
bunden bleiben. Der abgeldste femorale Anteil wird
wiederum mit Polyester nachgegossen. Der Abguf3 wird
auf das natiirliche Tibiaplateau aufgesetzt und das Kno-
chenstiick mit den Kreuzbindern mit zwei Schrauben
im Polyesterblock verankert. Die Krafteinleitung

Abbildung 9. Versuchsanordnung. bei der iiber einen hufeisenfor-
migen Stahlrahmen (Pfeil) und ein Zugseil Krifte in die artifiziellen
Femurkondylen eingeleitet und auf das natiirliche Tibiaplateau
iitbertragen werden.

o)

(
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erfolgt tiber einen hufeisenférmigen Stahlrahmen, aus
dessen Schenkeln zwel Schrauben hervorragen, die in
entsprechende Bohrlocher des Polyesterabgusses ein-
gepalit werden. Die Lage dieser Bohrlocher wird mit
Hilfe je eines Sageschnitts durch den medialen und den
lateralen Kondylus des knochernen Femurrestes
bestimmt. An diesen Schnitten wird mit der Sekanten-
methode die Kurve der Kriitmmungsmittelpunkte, die
sogenannte Evolute, bestimmt [6, 14]. Jedem Punkt der
Evolute entspricht eine bestimmte Beugestellung, das
heiflt eine an einem Punkt der Evolute angreifende
Kraft stellt das Gelenk zwangsldufig in die zugehdrige
Beugeposition ein. Es wird nun eine gewiinschte Beu-
gung vorgegeben und versucht, die korrespondieren-
den Punkte der medialen und lateralen Evolutenkurve
mdoglichst genau auf das Kunststoffpraparat zu iibertra-
gen. Das so vorbereitete Priparat wird auf das an der
Belastungsapparatur fixierte Tibiaplateau montiert.
Der hufeisenfdrmige Stahlrahmen wird eingehéngt,
und durch ein daran befestigtes Stahlseil konnen Krifte
eingebracht werden (Abbildung 9). Am Innenmeniskus
des Frischpridparates wird mit dem Skalpell kiinstlich
ein Korbhenkelri3 erzeugt. Der innere Anteil wird in
die zentrale, meniskusfreie Zone positioniert, so daf im
Hinterhorn ein deutlicher Spalt klafft. Die Belastung
erfolgtin einer Beugestellung von etwa 30° mit 1500 N.

Hierbei wird ein weiteres Aufgehen des Spaltes mit
Luxieren des Innenteiles in die Fossa intercondylaris
nicht beobachtet, sondern die primér vorgegebene Aus-
gangssituation dndert sich auch mit zunehmender Kraft
nicht mehr (Abbildung 10). Um Einblick in die vorlie-

Abbildungen 10a und 10b. Klaffender
Korbhenkelri3 am medialen Meniskus einer
83jdhrigen Frau unter Belastung mit 1500 N
bei 30° Beugung. Lage des Spaltes im Hin-
terhornbereich. a) Originalbild, b) Kontur-
skizze. 1 = luxierter Meniskusinnenteil, 2 =
Spalt, 3 = kapselstidndiger Meniskusrest.
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Abbildung 11. Ergebnis einer Fuji-Folien-Druckmessung unter den
Bedingungen der Abbildung 10. Ziffern 1 bis 3: vgl. Abbildung 10.
Die Intensitdt des Druckes unterhalb des inneren Meniskusteiles
iibersteigt den des kapselstdndigen, peripheren Anteils.

genden Belastungsverhiltnisse zu erlangen, wird bei
gleicher Versuchsanordnung ein Stick Fuji-Folie in das
Meniskotibialgelenk eingelegt und erneut mit 1500 N
belastet (Abbildung 11). Dabei zeigt sich das Druck-

maximum {iber dem luxierten Meniskusinnenteil, wih-

rend am Kkapselstdndigen, peripheren Reststlick nur
relativ geringe Druckwerte auftreten.

Diskussion

Die theoretisch ermittelte Druckverteilung im Menis-
kotibialgelenk unter Beriicksichtigung der Kniebinnen-
knorpel als kraftaufnehmende und weiterleitende
Strukturen (Abbildung 3) wird durch die Versuchs-
ergebnisse bestitigt. Der Meniskus als Gelenkpartner
sowohl des Meniskofemoral- als auch des Menisko-
tibialgelenks iibertrdgt ausschlieBlich Normalkrifte:
Tangentialkréifte werden von ihm selbst aufgenommen,
wobei seine kollagenen Faserbiindel gemil ihrer
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mechanischen Qualitdt unter Zugspannung gesetzt wer-
den. Unter dem Meniskus kommt es zu einem konti-
nuierlichen Druckabfall vom Zentrum zur Peripherie
(Abbildung 5). Vergleichsweise hohe Driicke im
Bereich des Hinterhorns des medialen und des Vorder-
horns des lateralen Meniskus sind primér unerwartet,
erkldren sich jedoch aus der Kinematik des Knie-
gelenks: In endstiindiger Streckung kommt es zur
Schlufirotation (im Versuch ist zu beobachten, daBl der
femorale Préparatanteil unter Belastung eine Innen-
rotation auf dem fixierten Tibiaplatean ausfiihrt) mit
erhohter Kompression der genannten Meniskusteile.

Um eine effiziente und fiir sie charakteristische Druck-
iibertragung, wie sie auch von anderen Autoren{1,3, 8,
19, 20, 23} in dhnlicher Weise beschrieben wird, durch-
zufithren, miissen die Menisken bei statischer Belastung
eine OrtsstiAndigkeit zeigen. Wiirde der Meniskuskeil
unter Krafteinwirkung aus dem Gelenkspalt herausge-
dréngt, so konnte er keine druckiibertragende Funk-
tion tibernehmen. Die im Experiment beobachtete
Lagestabilitidt des Meniskus ist vor allem durch die
Anordnung der Kollagenfasern gewihrleistet, die in der
Peripherie in kréftigen, zirkuldr angeordneten Biindeln
verlaufen, wihrend sie zum freien Innenrand hin radiér
orientiert sind [22]. Meniskusrisse spiegeln die Faser-
textur der Menisken wider, indem am Innenrand vor-
wiegend Quer-, in der Peripherie hingegen Lingsrisse
auftreten [18, 21]. Fibrt man radiire Inzisionen am
inneren Meniskusteil durch, so klaffen diese bei Be-
lastung des Gelenkes kaum, da die kraftige Meniskus-
peripherie das System noch ausreichend stabilisiert.

Das Verhalten des Meniskus mit Korbhenkelri3 im
gebeugten Kniegelenk ist am ehesten so zu deuten, daf3
der hohen Druck iibertragende Meniskusinnenteil orts-
fest zwischen Scheitelpunkt des Femurkondylus und
Tibiafliche gelegen ist. Dies fiihrt zur Inkongruenz des
Gelenks, so daf das Hinterhorn aus der Belastung rela-
tiv herausgenommen ist. Es liegt, klinisch gesehen, eine
Gelenksperre vor.
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