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Unser Kniegelenk

Das Kniegelenk ist das größte und das am meisten beanspruchte

Gelenk unseres Körpers. Es verbindet Ober- und Unterschenkel

miteinander und leitet die gesamte Last des Rumpfes auf den Un-

terschenkel weiter.

Vor allem bei sportlichen Aktivitäten mit Dreh- und Scherbewe-

gungen wirken oftmals sehr große Kräfte auf das Kniegelenk ein.

Diese führen zu Überbelastungen und zu schmerzhaften Verletzun-

gen der Kniegelenkstrukturen, insbesondere der Kreuzbänder,

Knorpeloberflächen und Menisken. Nicht selten kommt es auch

zu kombinierten Verletzungen von Kreuzband und Meniskus. Weil

eine solche Verletzung zu einer Instabilität des Knies und in der

Folge zu übermäßigem Gelenkverschleiß führt, ist eine möglichst

frühzeitige operative Stabilisierung unumgänglich.
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Was macht der Meniskus?

Die Menisken sind zwei sichelförmige Scheiben aus Faserknorpel,

die sich im Kniegelenk zwischen Ober- und Unterschenkelknochen

befinden. Es gibt einen Aussen- und einen Innenmeniskus.

Die Menisken spielen eine äußerst wichtige Rolle für die Funktion

des Kniegelenks. Besonders entscheidend ist die Übertragung

der Last vom Ober- auf den Unterschenkel und die Stabilisierung

des Knies während Beugung, Streckung und Rotation. Zudem ver-

teilen die Menisken die Last auf den Gelenkoberflächen, federn

Stöße ab und tragen zur Schmierung und Ernährung des Gelenks

bei.

Aufgrund dieser wichtigen Funktionen ist es aus heutiger medi-

zinischer Sicht sinnvoll, den Meniskus solange wie möglich zu

erhalten.

Außenmeniskus  •  Innenmeniskus
lateral medial

Ansicht von vorne

Querschnitt von oben
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Außenmeniskus  •  Innenmeniskus
lateral medial

ein intaktes Meniskusge-

webe aus Faserknorpel.

Häufig gibt es auch Ver-

letzungen, die nicht mehr

genäht werden können,

weil die Risse im undurch-

bluteten Teil des Meniskus

liegen oder das Gewebe

irreparabel zerstört ist.

Bisher war dann eine Teil-

entfernung des Gewebes

unumgänglich.

Die Meniskusverletzung
und ihre Behandlung

Neben Kreuzband- und Knorpelschäden sind Verletzungen des

Meniskus häufiges Ergebnis von Sportunfällen und die Ursache

für Schmerzen im Kniegelenk.

Fast alle Verletzungen des Kniegelenkes können heute minimal

invasiv versorgt werden. Bei einer solchen arthroskopisch durch-

geführten Operation wird über einen kleinen Hautschnitt eine

Miniaturkamera ins Kniegelenk eingebracht, mit deren Hilfe das

betroffene Knie untersucht werden kann. Über weitere winzige

Zugänge wird dann die Operation schonend vorgenommen. Chirur-

gische Instrumente und eventuell notwendige Implantate können

somit schonend ins Gelenk eingebracht und die verletzten Strukturen

repariert werden. Im Allgemeinen stellen solche Operationen

heutzutage eine sehr geringe Belastung für den Patienten dar. Die

arthroskopische Behandlung von Meniskusschäden ist inzwischen

eine etablierte Operation, die in vielen orthopädischen Kliniken

und OP-Zentren durchgeführt wird.

Im Regelfall sind basisnahe, frische Meniskusrisse sehr gut vom

Operateuer mit arthroskopischen Nähten oder Nahtsystemen zu

versorgen. Der betroffene Bereich verwächst und bildet wieder

Meniskusriss
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In Studien wurde nachgewiesen, dass bereits eine Teilentfernung

des Meniskusgewebes zu erhöhten Belastungen und dadurch zu

degenerativen Veränderungen am Gelenkknorpel führen kann. In

der Folge wird mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Kniearthrose

entstehen, die mit erheblichen Schmerzen und Bewegungsein-

schränkungen verbunden ist. Aufgrund der Unheilbarkeit der

Arthrose werden viele Patienten mit entferntem Meniskus länger-

fristig ein künstliches Kniegelenk benötigen.

Um die Folgeschäden der Meniskusteilentfernung zu verhindern,

hat ein internationales Team um den bekannten amerikanischen

CMI medial
Innenmeniskus

CMI lateral
Außenmeniskus

Sportarzt Dr. Steadman ein bio-

logisches Implantat entwickelt,

das den Körper zur Bildung me-

niskusähnlichen Gewebes an-

regt und damit den Defekt auf-

füllt.

Dr. J. Richard Steadman
(Vail/Colorado)
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Das Meniskus Implantat

Wie funktioniert das CMI?

Das CMI ist ein biologisches und resorbierbares Implantat aus

hoch gereinigtem Collagen mit einer schwammartigen Struktur.

Die Form orientiert sich jeweils am menschlichen Innen- bzw.

Außenmeniskus. Das Implantat wird arthroskopisch anstelle des

entfernten Meniskusgewebes eingenäht und nutzt die Fähigkeit

des Körpers zur eigenen Geweberegeneration. Die poröse Struktur

des Implantats dient dabei als Leitschiene für das Einwachsen

von neuem Gewebe. Körpereigene Zellen wandern sukzessive ins

Implantat ein und bilden meniskusähnliches Gewebe aus. Nach

circa einem Jahr ist das CMI zum größten Teil abgebaut und durch

eigenes Gewebe ersetzt.
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(Arthroskopische Bilder)

Eingenähtes CMI
Notwendige

Teilentfernung

Gewebeneubildung nach 6 Monaten
(Festigkeitskontrolle mit Tasthaken)



8

Klinische Erfahrungen mit dem CMI

Die Resultate aus den klinischen Studien in den USA und Europa

belegen, dass das CMI das Wachstum von neuem Gewebe unter-

stützt. Die zuvor vorhandenen Schmerzen werden deutlich reduziert

und die Patienten erreichen wieder ein Aktivitätsniveau, vergleichbar

mit demjenigen vor der Verletzung.

Das CMI wurde 1993 erstmals in den USA bei Patienten in einer

Machbarkeitsstudie operiert. Die positiven Ergebnisse führten

dazu, dass 1997 multizentrische Studien in den USA und Europa

begonnen wurden. Im Jahre 2000 wurde aufgrund der positiven

Resultate das CE-Konformitätszeichen für das mediale Implantat

ausgestellt. Mittlerweile ist auch das CMI für den Außenmeniskus

in Europa zugelassen und im klinischen Einsatz.

Die amerikanische Multicen-

ter-Studie mit über 300 Patien-

ten belegt zudem die Vorteil-

haftigkeit des CMI hinsichtlich

Neubildung von Meniskusge-

webe, Schmerzreduktion, Er-

reichen des gewohnten Aktivi-

tätsniveaus und der Zufrieden-

heit behandelter CMI-Patienten

gegenüber Patienten, welchen

lediglich ein Teil ihres Meniskus

operativ entfernt wurde.

Die durchschnittliche Opera-

tionsdauer einer CMI-Implan-

tation ist vergleichbar mit der-

jenigen einer herkömmlichen

Meniskusrefixation.

Eingenähtes CMI
medial
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Erfolgsaussichten und Nachbehandlung

Bis heute wurden weltweit mehr als 1.400 Patienten mit dem CMI

erfolgreich operiert. Dies waren vor allem Menschen, die großen

Wert auf die Wiedergewinnung ihrer sportlichen Aktivität legten.

Bei rund 90 Prozent der behandelten CMI-Patienten lässt sich der

beabsichtigte Behandlungserfolg durch eine eindeutige Gewebe-

regeneration nachweisen. Nach der Behandlung verfügen diese

Patienten durchschnittlich wieder über 70 Prozent ihrer ursprüng-

lichen Meniskussubstanz.*

Es handelt sich beim CMI um ein temporäres biologisches Implantat,

das aus einer sensiblen Collagenstruktur besteht, die mit dem Ein-

wachsen körpereigener Zellen immer widerstandsfähiger wird. Da-

her ist es wichtig, dass der Patient gerade in den ersten Wochen

nach erfolgter Operation das notwendige Verständnis und die erfor-

derliche Geduld mitbringt, um den Erfolg dieser regenerativen

Methode zu maximieren.

Die Nachbehandlung erstreckt sich insgesamt über einen Zeitraum

von circa 6 Monaten. Anfänglich muß die Belastung und das Bewe-

gungsausmaß langsam und kontinuierlich gesteigert werden. Nach

zwei Monaten kann in der Regel das operierte Knie wieder voll be-

lastet werden und der Patient beginnt mit dem Aufbautraining für

seine gewohnte sportliche Aktivität. In Absprache mit dem behan-

delnden Arzt ist aber eine sitzende Tätigkeit - wie zum Beispiel im

Büro - bereits in den ersten Wochen nach der Operation möglich.

Man sollte immer berücksichtigen, dass sich das im Aufbau befind-

liche Gewebe noch im Reifungsprozess befindet und dass daher

selbst bei Schmerzfreiheit keine sofortige Belastung erfolgen darf.

Nur die Einhaltung des ärztlich vorgegebenen Rehabilitationspro-

gramms sichert die Aussicht auf den angestrebten Erfolg, der sich

letztlich durch die Bildung von körpereigenem stabilen Meniskusge-

webe auszeichnet. Nach circa 6 Monaten können dann die sportlichen

Aktivitäten im gewohnten Umfang wieder aufgenommen werden.

* Ergebnis der randomisierten Multicenter-Studie (USA) mit über 300 Patienten.
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Für wen kommt die
CMI-Behandlung in Frage?

Die CMI-Implantation ist derzeit die einzige Methode, um verlorenes

oder verletztes Meniskusgewebe biologisch zu regenerieren und

die eigentliche Funktion des Meniskus nach Möglichkeit wieder

herzustellen.

Für den Erfolg des Behandlungskonzepts ist es entscheidend,

dass der Patient in der Lage dazu ist, das spezifische Rehabilitations-

programm jederzeit konsequent einzuhalten. Nachfolgende Voraus-

setzungen sollten aus medizinischer Sicht ferner gegeben sein:

● Die vorliegende Meniskusverletzung
kann anderweitig nicht behandelt werden.

● Für das korrekte Einnähen müssen ein überwiegend
intakter Meniskusrand sowie stabile Meniskusenden 
vorhanden sein.

● Die Größe der Verletzung beträgt mindestens
25 Prozent der Meniskussubstanz.

● Es bestehen keine oder nur geringe Gelenkknorpelschäden.

● Es sollte keine Fehlstellung der Beinachse vorliegen,
diese muss ansonsten vorher oder spätestens gleichzeitig
mit der CMI-Implantation korrigiert werden.

● Es liegen keine Kapsel- bzw. Bandinstabilitäten vor.

● Der Patient ist motiviert und hat ein ausreichendes
Zeitpensum für die empfohlene Nachbehandlung.



Weitere Informationen und eine Übersicht
der wissenschaftlichen Literatur finden Sie unter

www.regenbio.com

Arthroskopien
bei einem CMI-Patienten:

Eingenähtes CMI nach Implantation
(Stabilitätskontrolle mit Tasthaken)

Neu gebildetes Meniskusgewebe
nach über 6 Jahren
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