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Anatomie – und was sehen wir davon im MRT? 

Graphik aus Stoller MRI in Orthopedics 
Prometheus Lernatlas der Anatomie, Schulte, Schünke, Schumacher 
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Anatomische und
biomechanische Grundlagen

UmMeniskusrisse sensitiv zu detektieren, und insbe-
sondere auch, um eine prognostische Einordnung von
Verletzungen vorzunehmen, sind Kenntnisse zum Auf-
bau der Menisken, ihrer Fixierung im Gelenk und zu
grundlegenden Funktionsprinzipien erforderlich.

Konfiguration. Die halbmondförmigen Menisken sind
im Querschnitt keilförmig konfiguriert mit einer kon-
kaven Oberfläche und einer geraden, dem Tibiaplateau
aufliegenden Unterfläche. Diese Konfiguration ver-
größert die Kongruenz zwischen den stark gekrümm-
ten Femurkondylen und dem Tibiaplateau [1,2].

Druckverteilung. Axiale Kompressionskräfte, die von
den Femurkondylen übertragen werden, treiben die
Menisken radiär auseinander. Die zirkumferenzielle
Anordnung von Typ-1-Kollagenfibrillen ermöglicht die
Umwandlung dieser Kompressionskräfte in Zugspan-
nung („hoop stress“), was neben der Form der Menis-
ken zu einer deutlich verbesserten Druckverteilung am
Tibiaplateau führt (Abb.1) [1,3,4]. Daher beeinträchti-

gen Meniskusrisse, die zur Zerstörung der zirkum-
ferenziell angeordneten Kollagenfibrillen führen, die
Funktion der Menisken erheblich und haben eine ent-
sprechend schlechte Prognose. Das betrifft imWesent-
lichen die Risse, die senkrecht zu den Kollagenfibrillen
verlaufen (Radiär- und Schrägrisse) [5,6]. Auch durch
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Abb.1 Prinzip der Umwandlung von axialen Druckkräften in Zugspannung („hoop stress“).
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Zusammenfassung
Die MRT ist aufgrund der erwiesenen Genauigkeit
und Effizienz die Methode der Wahl, um Menis-
kuspathologien zu diagnostizieren. Sie liefert
Informationen zur Größe, Lokalisation und Klassi-
fikation von Meniskusverletzungen, die zusam-
men mit der Klinik des Patienten das therapeuti-
sche Vorgehen bestimmen. Um die MRT-Befunde
richtig zu interpretieren, sind fundierte Kenntnis-
se der normalen Anatomie, anatomischer Varian-
ten sowie der bildgebenden Kriterien erforder-
lich, die eine Differenzierung unterschiedlicher
Risstypen, den Nachweis eines Meniskuswurzel-
risses und einer meniskokapsulären Separation
ermöglichen.
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Funktion: Umwandlung der axialen 
Kompression in hoop stress 

S. Waldt: Menuscus update, Radiologie up2date 2013  
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Variation: Scheibenmeniskus 

!  Anlagevariante, fehlende Resorption des 
zentralen Meniscus 

!  5% der Bevölkerung 
!  Häufiger lateral als medial 
!  Oft auch inkomplett.  
!  Wrisberg Variante: Fixation AMHH 

ausschließlich am Lig. meniskofemorale posterius 
Wrisberg. Hypermobilität und Instabilität. 

!  Klassifikation nach Watanabe 
!  Diagnosekriterium: im zentralen coronaren Bild > 

13 mm / > 50% des Kompartiments 
!  Meist asymptomatisch 
!  „Klick“ bei terminalen 15-20° Streckung 
!  Partialresektion bei symptomat. Pat. 

Meniscal Flounce

Als „meniscal flounce“ wird die gewellte Darstellung
des freien Randes der Pars intermedia in der MRT auf
sagittalen Aufnahmen bezeichnet (Abb.5). Diese Kon-
figuration des Meniskusrands ist insbesondere dann
nachweisbar, wenn das Gelenk in leichter Flexions-
stellung untersucht wird. Die Wellung des freien Rands
ist kein pathologischer Befund, sondern allein auf eine
kurzfristige Verformung bzw. Stauchung des Meniskus
zurückzuführen [9]. In einer prospektiven Studie von
Park und Mitarbeitern [9] führte eine erneute Unter-
suchung in maximaler Extensionsstellung des Gelenks
bei allen Patienten, bei denen ein „meniscal flounce“ in
10° Flexion auf MRT-Aufnahmen nachweisbar war, zur
Rückbildung des Befunds. Während arthroskopischer
Untersuchungen tritt diese Konfiguration des Menis-
kusrandes ebenfalls häufig in Abhängigkeit von der
Gelenkstellung auf.

Als „meniscal flounce“ wird die gewellte Darstel-
lung des freien Rands der Pars intermedia in der
MRT auf sagittalen Aufnahmen bezeichnet.

c

Typ I

Typ II

Typ III

Abb.4 Scheibenmeniskus. a, b Die koronaren und sagittalen intermediär gewichteten
TSE-Aufnahmen zeigen ein Fehlen der posterioren Meniskuswurzel und ein deutlich
degenerativ verändertes Außenmeniskushinterhorn (Pfeilspitzen) mit radiärem Riss, das
in ein stark verdicktes Wrisberg-Ligament (Pfeile) ausläuft. c Schema der Klassifikation
nach Watanabe.
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MRT-was ist state of the art? 

❚  Feldstärke: 1 – 1,5 – 3 Tesla? 
❚  Analoge vs. digitale 

Signalverarbeitung 
❚  Spulentechnik 
❚  Mehrkanaltechnik (4, 8, 16, 

32) 
❚  3D – isotrope Voxel 
❚  3 Ebenen PDFS, 1 Ebene T1 
❚  Qualitätskriterien der BÄK 

❚  3mm SD 
❚  FOV < 25 cm 
❚  Matrix 512 x 512 
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Axiale Schicht 

IM intakt Flipped meniscus 
Choi SH, Bae S, Ji SK et al. The MRI findings of meniscal root tear  
of the medial meniscus: emphasis on coronal, sagittal and axial images. 

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2011;20:2098 – 2103.  
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Axiale Schicht 

IM intakt Radiärriß 
Choi SH, Bae S, Ji SK et al. The MRI findings of meniscal root tear  
of the medial meniscus: emphasis on coronal, sagittal and axial images. 

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2011;20:2098 – 2103.  
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Zusatzsequenzen: Radiale Sequenz 
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Zusatzsequenzen: indirekte Arthrographie 

Durchführung:  
❙  Iv-KM-Gabe 
❙  15 min Gehen 
❙  KM-Exsudation über Synovia in 

Gelenkflüssigkeit 
❙  T1 FS in 3 Ebenen, ggf. auch radial 

Hauptindikation: 
Meniskusreruptur 
❙  Bildmorphol. Kriterium: KM in der 

linearen Signalanhebung 
nachweisbar 

Weitere Indikationen:  
❙  freie Gelenkkörper  
❙  Stabilitätskriterien osteochondrale 

Läsion 
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Wie sieht ein unauffälliger Meniskus aus? 

❚  Kontinuierlich abgrenzbar 
❚  Signalfrei 
❚  Scharf konturiert 
❚  Triangulär geformt 
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Meniscal flounce 

Als „meniscal flounce“ wird die  
gewellte Darstellung des freien 
Rands der Pars intermedia in der 
MRT auf sagittalen Aufnahmen 
bezeichnet.  
Tritt auch arthroskopisch bei 10° 
Beugung auf und ist in kompletter 
Extension reversibel. 
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Vertikal- und Horizontalruptur 

Die Sensitivität für Meniskusrisse steigt sprunghaft an,
wenn das Kriterium einer Signalanhebung mit Ober-
flächenkontakt auf mehr als einer Schicht nachweisbar
ist. Im medialen Kompartiment konnte die Sensitivität
so von 56% auf 94%, im lateralen Kompartiment von
30% auf 90% verbessert werden [15].

Das bildgebende Kriterium eines nicht dislozierten
Meniskusrisses ist eine lineare Signalanhebung im
Meniskus, die Kontakt zur (gelenkseitigen) Ober-
fläche des Meniskus aufweist.

Die MRT ist aufgrund ihrer hohen Genauigkeit das pri-
märe Untersuchungsverfahren bei der Diagnostik von
Meniskusrissen. In einer großen Analyse mit gepoolten
Daten [16] ergaben sich allerdings Unterschiede für die
Diagnostik von Innen- und Außenmeniskusrissen: Die
gemittelten Sensitivitäten und Spezifitäten für Innen-
meniskusrisse lagen bei 93% und 88%, für Außen-
meniskusrisse lag die Sensitivität immerhin noch bei
79% und die Spezifität bei 96% [12,16].

Klassifikation

Meniskusrisse werden entsprechend ihrer Verlaufs-
richtung klassifiziert. Man kann sie in Bezug zur
Längsachse des Meniskus oder in Bezug zur Raum-
ebene einteilen (Abb.7) [8,12].

In Bezug zur Längsachse des Meniskus unterteilt man
in:
█ Longitudinalriss
█ Radiärriss
█ Schrägriss („flap tear“ oder Lappenriss)

In Bezug zur Raumebene unterscheidet man:
█ Vertikalriss
█ Horizontalriss

Sonderformen sind:
█ komplexe Risse
█ Korbhenkelriss
█ „flipped meniscus“

Horizontalriss

Horizontalrisse sind typischerweise degenerativer
Natur. Die Rissrichtung ist entweder streng horizontal
mit Auslaufen in den freien Meniskusrand oder es fin-
det sich, was insgesamt häufiger ist, ein leicht angu-
lierter Verlauf, der in die Unterfläche des Meniskus
einstrahlt (Abb.6, Abb.8).

Da i. d. R. bereits ausgeprägte mukoide Degenera-
tionen vorbestehend bzw. koexistent sind, die
genau wie der Riss in der MRT als lineare Signal-
anhebungen zur Darstellung kommen, wird die
eigentliche Rissgröße häufig überschätzt.

Oft besteht lediglich ein kleinerer Einriss an der Unter-
fläche des Meniskus, der bildgebend aber von den
angrenzenden degenerativen Veränderungen nicht
differenziert werden kann [4,17].

Die Reparation horizontaler Risse ist schwierig. Aller-
dings verlaufen sie häufig klinisch inapparent und
gelten dann als nicht therapiebedürftig, weil bei dem
Rissverlauf immer Anteile der zirkumferenziell ausge-
richteten Kollagenfibrillen intakt bleiben, sodass die
Funktion zumindest partiell erhalten bleibt. Auch bei
symptomatischen Rissen ist oft ein Débridement mit
Entfernung des mobilen Rissanteils ausreichend [4].

Longitudinalriss Schrägrissa Radiärriss

Abb.8 Horizontalriss. Das Schema zeigt die Verlaufsrichtung
horizontaler Risse, die entweder leicht anguliert in die Unterfläche
des Meniskus einstrahlen oder streng horizontal in den freien Rand
des Meniskus auslaufen.

b Vertikalriss Horizontalriss

Abb.7 Klassifikation von Meniskusrissen. a Horizontalschnitt. b Vertikalschnitt.
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Die Sensitivität für Meniskusrisse steigt sprunghaft an,
wenn das Kriterium einer Signalanhebung mit Ober-
flächenkontakt auf mehr als einer Schicht nachweisbar
ist. Im medialen Kompartiment konnte die Sensitivität
so von 56% auf 94%, im lateralen Kompartiment von
30% auf 90% verbessert werden [15].

Das bildgebende Kriterium eines nicht dislozierten
Meniskusrisses ist eine lineare Signalanhebung im
Meniskus, die Kontakt zur (gelenkseitigen) Ober-
fläche des Meniskus aufweist.

Die MRT ist aufgrund ihrer hohen Genauigkeit das pri-
märe Untersuchungsverfahren bei der Diagnostik von
Meniskusrissen. In einer großen Analyse mit gepoolten
Daten [16] ergaben sich allerdings Unterschiede für die
Diagnostik von Innen- und Außenmeniskusrissen: Die
gemittelten Sensitivitäten und Spezifitäten für Innen-
meniskusrisse lagen bei 93% und 88%, für Außen-
meniskusrisse lag die Sensitivität immerhin noch bei
79% und die Spezifität bei 96% [12,16].

Klassifikation

Meniskusrisse werden entsprechend ihrer Verlaufs-
richtung klassifiziert. Man kann sie in Bezug zur
Längsachse des Meniskus oder in Bezug zur Raum-
ebene einteilen (Abb.7) [8,12].

In Bezug zur Längsachse des Meniskus unterteilt man
in:
█ Longitudinalriss
█ Radiärriss
█ Schrägriss („flap tear“ oder Lappenriss)

In Bezug zur Raumebene unterscheidet man:
█ Vertikalriss
█ Horizontalriss

Sonderformen sind:
█ komplexe Risse
█ Korbhenkelriss
█ „flipped meniscus“

Horizontalriss

Horizontalrisse sind typischerweise degenerativer
Natur. Die Rissrichtung ist entweder streng horizontal
mit Auslaufen in den freien Meniskusrand oder es fin-
det sich, was insgesamt häufiger ist, ein leicht angu-
lierter Verlauf, der in die Unterfläche des Meniskus
einstrahlt (Abb.6, Abb.8).

Da i. d. R. bereits ausgeprägte mukoide Degenera-
tionen vorbestehend bzw. koexistent sind, die
genau wie der Riss in der MRT als lineare Signal-
anhebungen zur Darstellung kommen, wird die
eigentliche Rissgröße häufig überschätzt.

Oft besteht lediglich ein kleinerer Einriss an der Unter-
fläche des Meniskus, der bildgebend aber von den
angrenzenden degenerativen Veränderungen nicht
differenziert werden kann [4,17].

Die Reparation horizontaler Risse ist schwierig. Aller-
dings verlaufen sie häufig klinisch inapparent und
gelten dann als nicht therapiebedürftig, weil bei dem
Rissverlauf immer Anteile der zirkumferenziell ausge-
richteten Kollagenfibrillen intakt bleiben, sodass die
Funktion zumindest partiell erhalten bleibt. Auch bei
symptomatischen Rissen ist oft ein Débridement mit
Entfernung des mobilen Rissanteils ausreichend [4].

Longitudinalriss Schrägrissa Radiärriss

Abb.8 Horizontalriss. Das Schema zeigt die Verlaufsrichtung
horizontaler Risse, die entweder leicht anguliert in die Unterfläche
des Meniskus einstrahlen oder streng horizontal in den freien Rand
des Meniskus auslaufen.

b Vertikalriss Horizontalriss

Abb.7 Klassifikation von Meniskusrissen. a Horizontalschnitt. b Vertikalschnitt.
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Rupturtypen: Degen. IM-Schrägruptur 



3. Kölner Wissenschafts-Symposium 
Meniskus-Update 2015 

5. September 2015 

Meniskus Längsriß 

Graphik aus Stoller MRI in Orthop 
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Periph. Vertikalriß 

Graphik aus Stoller MRI in Orthop 
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Meniskokapsuläre Separation 

durch den Meniskus auf koronaren Aufnahmen. Dieser
Grenzwert wurde mittlerweile auch von anderen
Autoren übernommen [1, 28]. Die Ergebnisse der
Arbeit von Lerer undMitarbeitern [27] legen nahe, dass
die Degeneration der Meniskuswurzel mit sekundärer
Extrusion des Meniskus zur Progression degenerativer
Veränderungen führt.

Meniskokapsuläre Separation

Als meniskokapsuläre Separation wird ein Abriss der
Meniskusbasis von der Gelenkkapsel bezeichnet, die
meist als Begleitverletzung im Rahmen von Distor-
sionstraumen auftritt. Grundsätzlich ist die Verletzung
medial häufiger als lateral. Am Innnenmeniskus reißt
die Basis meist dorsal und/oder medial von der Kapsel
ab, am Außenmeniskus meist dorsal; das Fortschreiten
der Verletzung wird hier oft durch den Popliteusschlitz
verhindert [12]. Streng genommen muss die menisko-

kapsuläre Separation von Rissen des Lig. coronarium
und von sehr peripheren Meniskusrissen differenzial-
diagnostisch abgegrenzt werden (Abb.20). Die Verlet-
zungen sind allerdings nicht nur morphologisch, son-
dern auch, was den zugrunde liegenden Pathomecha-
nismus und die Prognose betrifft, sehr ähnlich [29].

Die Verletzung kann auf koronaren und sagittalen Auf-
nahmen abgrenzbar sein. Als verlässlichste Zeichen
sind in der Literatur Flüssigkeit um den Meniskus und
auch eine irreguläre Darstellung der Meniskusbasis
beschrieben [29]. In einer bereits etwas älteren Studie
wies die MRT allerdings nur einen sehr geringen posi-
tiven prädiktiven Vorhersagewert für die Diagnose
einer meniskokapsulären Separation auf, sodass die
MRT als diagnostisches Verfahren für diese Verletzung
infrage gestellt werden muss, bzw. die Genauigkeit in
neueren Studien reevaluiert werden sollte [30].

aa

mf

mt

mfmfmfmfmfmfmfmmfm

tmtttttmtmtmtmtmtmtmt

Abb.20 Menisko-
kapsuläre Separa-
tion. a Schema.
b, c, d Sagittale T1w
TSE-Aufnahmen.
Der Befund einer
meniskokapsulären
Separation (Abriss
der Meniskusbasis
von der Gelenkkap-
sel, a, links und
Pfeilspitzen) ist
streng genommen
von einer Ruptur
des Lig. coronarium
(a, Mitte) und eines
peripheren Menis-
kusrisses (a, rechts)
abzugrenzen.
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Befundungskriterien 

❚  Cleft sign 
❚  Truncated triangle sign 
❚  Ghost sign / phantom sign 
❚  Marching cleft sign 

Sensitivität 93% 
Spezifität 89% 
Erkennungsrate 89% 

De Smet AA, Blankenbaker DG, Kijowski R et al.  
MR diagnosis of posterior root tears of the lateral meniscus using arthroscopy as the reference standard.  
AJR Am J Roentgenol 2009;192:480 – 6.  
Harper KW, Helms CA, Lambert HS 3rd et al.  
Radial meniscal tears: significance, incidence, and MR appearance.  
AJR Am J Roentgenol 2005;185:1429–34.  
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IM-Schrägriß/Lappenriß – marching cleft sign 

Graphik aus Stoller MRI in Orthop 
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Rupturtypen: AM-Radiärriß cleft sign 

Graphik aus Stoller MRI in Orthop 
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Komplexe und Dislozierte Meniskusrisse 

S. Waldt: Menuscus update, Radiologie up2date 2013  
 

Abb.18 Meniskus-
extrusion bei kom-
pletter Degenera-
tion der Meniskus-
wurzel. Auf den
koronaren T1w TSE-
Aufnahmen zeigt
sich eine deutliche
Extrusion des Innen-
meniskus. Bei kom-
pletter Degenerati-
on ist die posteriore
Meniskuswurzel
ausgerissen und es
besteht auch eine
fortgeschrittene
Degeneration des
Innenmeniskus.

Abb.19 Traumati-
scher Meniskuswur-
zelriss. Auf der koro-
naren, intermediär
gewichteten TSE-
Aufnahme erkennt
man einen Riss der
dorsalen Innenme-
niskuswurzel mit
einem assoziierten
Knochenmarködem
(Pfeil) bei fehlenden
degenerativen
Veränderungen in
dem Gelenkkom-
partiment.

a

Abb.17 Dislozierter Lappenriss. a Schema. b Koronare, interme-
diär gewichtete TSE-Aufnahme. c Sagittale, intermediär gewichte-
te TSE-Aufnahme. Die koronare Aufnahme (b) zeigt einen neben
das Tibiaplateau dislozierten Lappenriss (Pfeilspitze). Typisch sind
der amputierte Meniskusrand (Pfeil) auf der koronaren Aufnahme
und der Defekt in der Pars intermedia auf der sagittalen Aufnahme.
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neben dem Vorderhorn ein zweiter verlagerter Menis-
kusanteil vorliegt. Das veränderte Größenverhältnis
zwischen Vorder- und Hinterhorn kann der entschei-
dende Hinweis darauf sein, denn der dislozierte Anteil
kann sonst auch als Riss des Vorderhorns fehlinter-
pretiert werden oder möglicherweise gar nicht vom
Vorderhorn abgrenzbar sein.

Meniskusdislokation

Ab einer bestimmten Größe können bei jedem Risstyp
Meniskusanteile dislozieren. Typischerweise disloziert
das Meniskusgewebe orthogonal zur Rissrichtung.

█ Kompletter radiärer Riss

Aufgrund der Unterbrechung der Ringstruktur verliert
der Meniskus bei einem kompletten radiären Riss die
Fähigkeit, auftretende Kräfte in Zugspannung („hoop
stress“) umzuwandeln. Die Meniskusanteile driften
aufgrund des axialen Drucks weit auseinander [5, 6].
Die resultierende Meniskusextrusion kann am besten
auf koronaren MRT-Aufnahmen beurteilt werden
(Abb.15). Der gleiche Pathomechanismus liegt bei
einem Meniskuswurzelriss mit sekundärer Meniskus-
extrusion vor (s.u.).

█ Dislokation von Meniskusanteilen neben
Tibia/Femur

Orthogonal zur Rissrichtung können sich Meniskus-
anteile bei horizontalen Rissen nach kaudal neben
die Tibia oder seltener auch nach kranial neben den
Femurkondylus verlagern (Abb.16).

Der radiologische Nachweis dieser dislozierten
Meniskusfragmente ist besonders wichtig, da diese
Gelenkrezessus arthroskopisch nur schwer einseh-
bar sind.

Auch bei Schrägrissen kann es praktisch zur identi-
schen Dislokation vonMeniskusgewebe neben die Tibia
oder den Femurkondylus kommen (Abb.17). Dieser
Risstyp wird als dislozierter Lappenriss bezeichnet.

Therapeutisches Konzept

Während früher bereits einfache, stabile Meniskusrisse
mittels partieller oder sogar kompletter Meniskekto-
mie behandelt wurden [19], besteht mittlerweile das
therapeutische Konzept darin, möglichst lange viel
Meniskusgewebe zu erhalten [4]. Asymptomatische,
stabile Meniskusrisse werden daher i.d.R. konservativ

a

Abb.14 Flipped
Meniscus. a Sche-
ma. b Sagittale
T1w TSE-Aufnahme.
c Koronare interme-
diär gewichtete TSE-
Aufnahme. Auf der
sagittalen Aufnah-
me (b) erkennt man
ein großes Segment
des Außenmenis-
kushinterhorns
(Pfeilspitze), das auf
das Vorderhorn ver-
lagert ist. Sowohl
auf der sagittalen
als auch auf der
koronaren Aufnah-
me kann man die
Verkürzung des Hin-
terhorns abgrenzen.
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Korbhenkelriß Komplexer Riß 

A B

C

a

Abb.13 Kriterien
zur Diagnostik eines
Korbhenkelrisses.
a Schema.
b, c Sagittale inter-
mediär gewichtete
TSE-Aufnahmen.
d Sagittale T1w
TSE-Aufnahme.
e Koronare inter-
mediär gewichtete
TSE-Aufnahme.
f Transversale inter-
mediär gewichtete
TSE-Aufnahme. In
der Ebene A erkennt
man die Diskonti-
nuität der Pars
intermedia des
Innenmeniskus
(b, c). Die Pars
intermedia ist auf
keiner Schicht
intakt abgrenzbar
(„absent bow tie“).
Ebene B zeigt das
unter das hintere
Kreuzband verlager-
te Meniskusseg-
ment („double
PCL“; Pfeilspitze).
In Ebene C kann
man das verlagerte
Meniskusfragment
(„fragment in
notch“) und die
Verkürzung des
Innenmeniskus
(„truncated menis-
cus“) abgrenzen (e).
Der gesamt Rissver-
lauf auf transversa-
len Aufnahmen (f)
ist ein inkonstanter
Befund.
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Flipped meniscus Dislozierter Horizontalriß 

Größere Schrägrisse sind häufig sehr instabil und es
kann dann zur Verlagerung des Lappenfragmentes
in praktisch jede Richtung kommen (s. dislozierter
Lappenriss).

Komplexe Risse

Komplexe Risse sind durch mehr als eine Hauptriss-
richtung gekennzeichnet (Abb.12) [1,4,6]. Oftmals ist
ein degenerativer Horizontalriss vorbestehend und es
entsteht im Rahmen eines Traumas eine zweite verti-
kale Risskomponente. Komplexe Risse haben aufgrund
einer stark eingeschränkten Reparabilität eine schlech-
te Prognose. In den meisten Fällen kommt nur eine
partielle Meniskektomie als therapeutische Option in
Betracht.

Korbhenkelriss

Beim Korbhenkelriss handelt es sich um einen ausge-
dehnten longitudinalen Vertikalriss mit Verlagerung
des separierten Meniskusfragments medial. Das Korb-
henkelfragment kann zwischen der ursprünglichen
Position und dem Interkondylarraum hin und her
springen und so zu intermittierenden mechanischen
Problemen mit Einklemmungssymptomatik führen
[6, 12]. Der Innenmeniskus ist wesentlich häufiger als
der Außenmeniskus betroffen.

Wichtig ist, das verlagerte Fragment in der Bild-
gebung nicht zu übersehen.

Folgende MRT-Befunde, von denen die meisten in
der englischsprachigen Literatur als separate Zeichen
beschrieben worden sind, sind charakteristisch
(Abb.13, Tab.2) [12].

Da der Riss meist in der peripheren, vaskularisierten
Zone des Meniskus verläuft, sind chirurgische Rekon-
struktionsverfahren i.d.R. erfolgreich. Ohne operative
Versorgung kommt es aber unweigerlich zur Nekrose
des gesamten verlagerten Meniskusanteils, sodass ein
Korbhenkelriss als dringliche OP-Indikation gilt.

Flipped Meniscus

Der „flipped meniscus“ ist eine Sonderform des Korb-
henkelrisses. Es kommt hierbei zur Dislokation von
Meniskusanteilen auf einen anderen, orthotopen
Meniskusanteil. Im Gegensatz zum oben aufgeführten
„klassischen“ Korbhenkelriss ist der „flippedmeniscus“
häufiger am Außen- als am Innenmeniskus anzutref-
fen. Am häufigsten ist eine Verlagerung von Anteilen
des Hinterhorns auf das Vorderhorn (Abb.14). Ein
derartiger „flipped meniscus“ kann u.U. schwierig zu
diagnostizieren sein. Wichtig ist es zu erkennen, dass

a

Tabelle 2

Charakteristika eines Korbhenkelrisses.

Sagittale Schichtführung Koronare

Schichtführung

Transversale

Schichtführung

█ Diskontinuität der Pars
intermedia („absent bow
tie“), unvollständige Dar-
stellung der Pars interme-
dia durch die Verlagerung
des medialen Anteils →
Ebene A in Abb.13

█ nach medial verlagertes
signalarmes Fragment
(„double PCL“) → Ebene B
in Abb.13, das verlagerte
Korbhenkelfragment ist
häufig als signalarme Struk-
tur unter dem hinteren
Kreuzband abgrenzbar

█ signalarmes Frag-
ment im Interkondy-
larraum („fragment
in notch“) → Ebene C
in Abb.13, auf koro-
naren Aufnahmen
kann das verlagerte
Fragment im Inter-
kondylarraum abge-
grenzt werden

█ Verkürzung des
Innenmeniskus
(„truncated menis-
cus“), der freie Rand
der Pars intermedia
erscheint auf mehre-
ren Schichten stumpf
bzw. amputiert

█ direkt abgrenzbares,
nach medial ver-
lagertes Fragment,
manchmal kann der
gesamte Rissverlauf
abgrenzbar sein (kein
zuverlässiges Zeichen)

Abb.12 Komple-
xer Riss. a Schema.
b Sagittale inter-
mediär gewichtete
TSE-Aufnahme.
Komplexe Risse
weisen mehr als
eine Hauptrisskom-
ponente auf. Im
Schema und auf der
MRT-Aufnahme sind
je ein horizontaler
(Pfeil) und ein ver-
tikaler Rissanteil
(Pfeilspitze)
abgrenzbar.
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Flipped meniscus 
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Meniskusdislokation 

Abb.18 Meniskus-
extrusion bei kom-
pletter Degenera-
tion der Meniskus-
wurzel. Auf den
koronaren T1w TSE-
Aufnahmen zeigt
sich eine deutliche
Extrusion des Innen-
meniskus. Bei kom-
pletter Degenerati-
on ist die posteriore
Meniskuswurzel
ausgerissen und es
besteht auch eine
fortgeschrittene
Degeneration des
Innenmeniskus.

Abb.19 Traumati-
scher Meniskuswur-
zelriss. Auf der koro-
naren, intermediär
gewichteten TSE-
Aufnahme erkennt
man einen Riss der
dorsalen Innenme-
niskuswurzel mit
einem assoziierten
Knochenmarködem
(Pfeil) bei fehlenden
degenerativen
Veränderungen in
dem Gelenkkom-
partiment.

a

Abb.17 Dislozierter Lappenriss. a Schema. b Koronare, interme-
diär gewichtete TSE-Aufnahme. c Sagittale, intermediär gewichte-
te TSE-Aufnahme. Die koronare Aufnahme (b) zeigt einen neben
das Tibiaplateau dislozierten Lappenriss (Pfeilspitze). Typisch sind
der amputierte Meniskusrand (Pfeil) auf der koronaren Aufnahme
und der Defekt in der Pars intermedia auf der sagittalen Aufnahme.
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S. Waldt: Menuscus update, Radiologie up2date 2013  
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Lappenriß 

Abb.18 Meniskus-
extrusion bei kom-
pletter Degenera-
tion der Meniskus-
wurzel. Auf den
koronaren T1w TSE-
Aufnahmen zeigt
sich eine deutliche
Extrusion des Innen-
meniskus. Bei kom-
pletter Degenerati-
on ist die posteriore
Meniskuswurzel
ausgerissen und es
besteht auch eine
fortgeschrittene
Degeneration des
Innenmeniskus.

Abb.19 Traumati-
scher Meniskuswur-
zelriss. Auf der koro-
naren, intermediär
gewichteten TSE-
Aufnahme erkennt
man einen Riss der
dorsalen Innenme-
niskuswurzel mit
einem assoziierten
Knochenmarködem
(Pfeil) bei fehlenden
degenerativen
Veränderungen in
dem Gelenkkom-
partiment.

a

Abb.17 Dislozierter Lappenriss. a Schema. b Koronare, interme-
diär gewichtete TSE-Aufnahme. c Sagittale, intermediär gewichte-
te TSE-Aufnahme. Die koronare Aufnahme (b) zeigt einen neben
das Tibiaplateau dislozierten Lappenriss (Pfeilspitze). Typisch sind
der amputierte Meniskusrand (Pfeil) auf der koronaren Aufnahme
und der Defekt in der Pars intermedia auf der sagittalen Aufnahme.
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❚  Lig. coronarium 

S. Waldt: Menuscus update, Radiologie up2date 2013  
 



3. Kölner Wissenschafts-Symposium 
Meniskus-Update 2015 

5. September 2015 

Eingeklemmter Korbhenkelriß 

!  Einklemmung, Streck- und 
Beugehemmung 

!  Fehlen des Meniskus an 
typischer Position 

!  Zeichen des doppelten 
hinteren Kreuzbandes 

!  Klare OP-Indikation 

Graphik aus Stoller MRI in Orthop 
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Gedoppeltes hinteres Kreuzband 
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Eingeklemmter Korbhenkelriß 

Graphik aus Stoller MRI in Orthop 
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Rupturtypen: Wurzelnahe IMHH Läsion 

ghost 
sign 

Wurzelabriß = vollständiger Funktionsverlust !!! 

Seil KSSTE 2011 
Smet AJR 2009 

Graphik aus Stoller MRI in Orthop 

cleft 
sign 
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Wurzelnahe IMHH Läsion ohne wesentliche 
Instabilität 



3. Kölner Wissenschafts-Symposium 
Meniskus-Update 2015 

5. September 2015 

Floridität und Instabilität 

❚  Floriditätszeichen 
❚  Fibrovaskuläre Aktivierung 

der Gelenkkapsel 
❚  Subchondrale ödematöse 

Überlastungsreaktion 

❚  Instabilitätskriterien 
❚  Medial-/Lateralextrusion 

der pars zentralis > 3mm* 

*Costa CR, Morrison WB, Carrino JA. Medial meniscus extrusion on knee MRI:  
is extent associated with severity of degeneration or type of tear?  
AJR Am J Roentgenol 2004; 183:17 – 23.  
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Fallbeispiel: 
IMHH Läsion „nicht relevant“ August 2015  

❚  W., 60j. 
❚  Uncharakterist. KG 

Sz 
❚  Sportlich aktiv, kein 

definiertes Trauma 
❚  Ext. VU 8/2014 



3. Kölner Wissenschafts-Symposium 
Meniskus-Update 2015 

5. September 2015 

Fallbeispiel: Verlaufskontrolle 5/2015 
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Begleitverletzungen  
O‘Donoghue unhappy triad  

D. H. O'Donoghue: J Bone Joint Surg 32A, 1950, S. 721–738. 
D. H. O'Donoghue: The unhappy triad: ethiolgy, diagnosis and treatment. 
In: Am J Orthop 6, 1964, S. 242–247. 



3. Kölner Wissenschafts-Symposium 
Meniskus-Update 2015 

5. September 2015 

Begleitverletzung und Folgeschaden 

❚  VKB Ruptur 
❚  IMHH Radiär- 

ruptur mit 
Dislokation 

❚  Osteonekrose mit 
subchondraler 
Insuffizienzfraktur 

❚  4 Wochen nach 
Verdrehtrauma! 
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Welche Meniskusläsionen werden übersehen? 

❚  Sensitivität AM: 79%, IM 93%** 
❚  Wurzelnahe Risse 
❚  Periphere kapselnahe Vertikalriße, v.a. bei 

VKB Ruptur 
❚  AM Riß < 1/3 
❚  Kleiner Radiärriß der pars zentralis 
❚  Lokalisation: AMHH 
❚  Varianten: 

❚  Wrisberg Scheibenmeniskus 
❚  meniscofemorale Ligamente 
❚  Superior popliteomeniscal fascicles 

❚  Two slice touch rule 

De Smet AJR 2008 
**Oei, Radiology 2003, Review 
Laundre AJR 2009  
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Ärzte Zeitung App, 22.12.2014 06:59

Meniskusriss

Teure MRT-Diagnose oft überflüssig

Bei der Abklärung von Knieschmerzen empfehlen US-Orthopäden, sich stärker auf
die traditionellen Untersuchungsmethoden zu verlassen. Damit lasse sich ein
Meniskusschaden ebenso zuverlässig finden wie mit einer viel teureren MRT.

Von Elke Oberhofer

Eine MRT des Knies ist angezeigt, wenn der Verdacht auf einen traumatischen Meniskusriss besteht.

© Entropia / fotolia.com

DURHAM, NORTH CAROLINA. Ein Patient stellt sich in der orthopädischen Praxis mit
Knieschmerzen vor.

Genügt es, zum Ausschluss eines Meniskusrisses eine sorgfältige Anamnese durchzuführen,
den Patienten zu untersuchen und Röntgenbilder in verschiedenen Ebenen anzufertigen oder
ist eine zusätzliche MRT nötig?

Forscher um Richard C. Mather vom University Medical Center in Durham haben eine Kosten-
Nutzen-Analyse aufgestellt und sind zu folgendem Ergebnis gekommen: Die MRT ist zwar die
zu bevorzugende Strategie, wenn die herkömmlichen Untersuchungsmethoden den Verdacht
auf einen traumatischen Meniskusriss nahelegen (Am J Sports Med 2014; online 1. Dezember).

Verzögerte Diagnose nach MRT

Sprechen Anamnese und körperliche Untersuchung für ein degeneratives Geschehen, ist der
Nutzen einer zusätzlichen MRT fraglich. Nach MRT sei die Gefahr, dass sich die Diagnose
verzögere, höher, warnen die Forscher.

Diese Einschätzung beruht auf einem theoretischen Modell zur Bewertung verschiedener
diagnostischer Strategien. Für die folgenden vier Strategien wurde eine Kosten-Nutzen-
Berechnung aufgestellt:

1. Anamnese und körperliche Untersuchung inklusive Röntgen (A & K) allein,
2. A & K gefolgt von einer MRT bei allen Patienten (MRT),
3. MRT zur Bestätigung einer positiven A & K (MRT+),
4. MRT zur Bestätigung einer negativen A & K (MRT-).

Finden Sie zwei Fehler. 

Am J Sports Med 2014; online 1. Dezember  
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Zusammenfassung 

❚  MRT technisch ausgereift, 
verläßlich und verfügbar 

❚  Technische Verbesserungen noch 
in der Pipeline 

❚  Rupturtypen 
❚  Floridität und Instabilität 
❚  Häufige Begleitverletzungen 

(VKB, posterolateraler Komplex) 
und Folgeschäden (Osteonekrose) 

❚  Grenzen der Meniskusdiagnostik 
❚  Goldstandard: nicht teuer und 

nicht überflüssig! 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

Das Team der  
Praxis im KölnTriangle 


