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Zusammenfassung

Der Meniskus ist ein integraler Be-
standteil eines gesunden Kniege-
lenks. Er besteht hauptsdchlich aus
Kollagenfasern, die dreischichtig an-
geordnet sind. Insbesondere die
tiefe, zirkumferente Kollagenfaser-
schicht ermdglicht die Umwandlung
axialer Druckbelastung in zirkumfe-
renten Stress, was zur Lastenvertei-
lung auf dem Tibiaplateau und zum
Schutz des Knorpels beitragt. Menis-
kusverletzungen sind haufig und er-
hohen das Risiko einer Osteoarthrose
erheblich. Bei akuten traumatischen
sowie degenerativ bedingten Menis-
kusverletzungen wird zundchst eine
konservative Therapie empfohlen,
sofern keine mechanischen Sym-
ptome wie Gelenkblockaden vorlie-
gen. Diese umfasst unter anderem
Physiotherapie, entziindungshem-
mende Medikamente und intraartiku-
lare Injektionen. Bei persistierenden
Beschwerden oder mechanischen
Einschrankungen kann jedoch eine
arthroskopische Intervention erfor-
derlich sein. Neben der Meniskusnaht
und der partiellen Meniskektomie
stellen allogene Meniskustransplan-
tationen sowie der Einsatz von Me-
niskusimplantaten vielversprechende
therapeutische Alternativen dar, ins-
besondere bei ausgedehnten Menis-
kusschaden. Kommerziell erhiltliche
Meniskusimplantate scheitern unter-
anderem jedoch oft daran, die natiir-
liche Kollagenfaserorientierung
nachzuahmen. Die Finite-Elemente-
Methode (FEM) bietet eine virtuelle
Simulationsplattform, um Implantate
effizienter zu entwickeln und zu
testen. Eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit ist dabei unerlasslich.
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ten Kollagenfaserschicht Zugspan-
nungen in Umfangsrichtung, die
eine komplette Extrusion verhindern
[19]. Dadurch sind die Menisken in
der Lage, Druck aufzunehmen und
bis zu 81 % der axialen Gelenkkrafte
zu (ibertragen [21,30]. Die Haupt-
funktion der Menisken besteht also
darin, die kraftiibertragende Kon-
taktflache zwischen Femur und Tibia
zu vergroRern und dadurch den Kon-
taktdruck zu reduzieren. Damit
schiitzen sie so den Gelenkknorpel
vor {iberlastungsbedingter Degene-
ration [9].

Anatomischer Hintergrund

Der Meniskus spielt eine zentrale

Rolle im Kniegelenk, indem er als
StoRdampfer und Stabilisator fun-
giert.  Die  Meniskusoberfliche
besteht aus einer etwa 10 um dicken
Schicht Kollagenfibrillen. Darunter
folgt femur- und tibiaseitig eine
lamellare Schicht von circa 150 um
Dicke, in der sich die Kollagenfasern
tiberkreuzen. Den Hauptbestandteil
des Meniskusinneren bilden zirkum-
ferent verlaufende Kollagenfaser-
biindel, die vereinzelt von radialen
Kollagenfasern umschniirt werden
[22]. Bei axialer Kniegelenksbela-
stung werden die Menisken aufgrund
ihres keilférmigen Querschnitts aus
dem Gelenkspalt herausgedriickt.
Da sie iiber ihre Verankerungsliga-
mente im Knochen befestigt sind,
entstehen entlang der zirkumferen-

Moderne Therapieansatze und
Langzeitfolgen von
Meniskusverletzungen

Meniskusverletzungen gehoren zu
den haufigsten Erkrankungen des
Kniegelenks und entstehen entweder

A.-C. Moser et al. - Entwicklung von Meniskusimplantaten mithilfe virtueller Simulationsmethoden: Eine inter- 1

disziplindre Herangehensweise


http://dx.doi.org/10.1016/j.orthtr.2025.02.057
http://dx.doi.org/10.1016/j.orthtr.2025.02.057
https://doi.org/10.1016/j.orthtr.2025.02.057

REVIEW / SPECIAL ISSUE

Sports Orthop. Traumatol. XX, XXX-XXX (2025)

Development of meniscus
implants using virtual simula-
tion methods: an interdiscipli-
nary approach

Summary

The meniscus is an integral part of a
healthy knee joint. It consists mainly
of collagen fibers, which are arranged
in a three-layered manner. In parti-
cular, the deep, circumferential col-
lagen fiber layer enables the conver-
sion of axial compressive loads into
circumferential hoop stress, contribu-
ting to load distribution on the tibial
plateau and protecting the cartilage.
Meniscus injuries are common and
significantly increase the risk of
osteoarthritis. In cases of acute
traumatic or degenerative meniscus
injuries, conservative therapy is initi-
ally recommended, provided there are
no mechanical symptoms such as
joint locking. This therapy includes
physiotherapy, anti-inflammatory
medications, and intra-articular
injections. However, if symptoms
persist or mechanical restrictions
occur, arthroscopic intervention may
be necessary. In addition to meniscus
suturing and partial meniscectomy,
allogeneic meniscus transplantation
and the use of meniscus implants
represent  promising  therapeutic
alternatives, particularly for exten-
sive meniscus damage. However,
commercially available meniscus
implants often fail to replicate the
natural collagen fiber orientation.
The finite element method (FEM)
provides a virtual simulation platform
to develop and test implants more
efficiently. Interdisciplinary collabo-
ration is essential in this process.

Keywords
meniscus implant - Finite Element Method -
virtual simulation
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durch traumatische Ereignisse oder
degenerative Prozesse. Sie sind oft
mit Symptomen wie Schmerzen,
Gelenkblockaden und Ergussbildung
verbunden und fiihren haufig zu ope-
rativen Eingriffen, die heute meist
arthroskopisch erfolgen.

Behandlungsstrategien fiir
degenerative Meniskuslasionen

Im Jahr 2016 initiierte die European
Society for Sports Traumatology,
Knee Surgery and Arthroscopy
(ESSKA) das European Meniscus Con-
sensus Project, um eine evidenzha-
sierte  Behandlungsstrategie  fiir
degenerative Meniskuslasionen
(DMLs) zu etablieren [5,23]. Die
Ergebnisse dieser Initiative empfeh-
len zunehmend eine konservative
Therapie, da Studien keinen eindeu-
tigen Vorteil arthroskopischer Ein-
griffe zeigen. Patienten mit DMLs
sollten zunachst liber einen Zeitraum
von mindestens drei Monaten mit
Physiotherapie, entziindungshem-
menden Medikamenten und geziel-
ten Ubungen behandelt werden.
Erst wenn diese Mallnahmen nicht
ausreichend wirken oder mechani-
sche Symptome wie Gelenkblocka-
den auftreten, kann eine weiterfiih-
rende Diagnostik mittels Magnetre-
sonanztomographie (MRT) erfolgen.
Eine Arthroskopie wird nur in Fallen
von schwerwiegenden Beschwerden
und bei fehlender Arthrose in
Betracht gezogen [3,28].

Therapieansatze bei
traumatischen Meniskusrupturen

Flir traumatische Meniskusrupturen
(AMT) verdffentlichte die ESSKA
2018 eine {iberarbeitete Konsensus-
empfehlung, die eine strukturierte
Entscheidungsfindung in der klini-
schen Praxis ermdglicht [18,23].

Da diese Verletzungen hdufig mit
weiteren Kniegelenkschaden ein-
hergehen, ist eine umfassende Dia-
gnostik mittels MRT und Réntgen
essenziell [12]. Unmittelbar nach
der Verletzung sollte das PRICE-Pro-
tokoll (protection, rest, ice, com-
pression, elevation) angewendet
werden. Die Wahl der weiteren The-
rapie hangt von verschiedenen Fak-
toren wie Alter, Aktivitdatsniveau,
Art des Risses und moglichen
Begleitverletzungen ab [8].

Bei Patienten ohne mechanische
Symptome, insbesondere wenn die
Beschwerden weniger als drei
Monate bestehen, sind konservative
MaRnahmen wie Physiotherapie,
gezielte Ubungen und entziin-
dungshemmende Medikamente die
erste Wahl. Bestehen anhaltende
Schmerzen oder liegt eine Gelenk-
blockade vor, kann ein operativer
Eingriff erforderlich sein [1,8,12].

Operative Therapieoptionen und
langfristige Folgen

Die chirurgischen Verfahren zur
Behandlung von Meniskusverlet-
zungen umfassen die Teilmeniskek-
tomie, Meniskusnaht oder in kom-
plexeren Fallen eine Meniskusre-
konstruktion [9]. Wahrend die Teil-
meniskektomie insbesondere bei
schlecht durchbluteten Meniskusa-
realen Anwendung findet, zeigen
Nahttechniken (outside-in, inside-
out, all-inside) bei gut durchblute-
ten Rissen eine hohere Erfolgsrate
[12]. Dennoch macht die partielle
Meniskektomie weiterhin den groR-
ten Anteil aller Meniskusoperatio-
nen aus. Langfristig hat sich jedoch
gezeigt, dass eine Meniskusresek-
tion nachteilige Auswirkungen auf
die biomechanische Stabilitat des
Kniegelenks hat. Durch die teil-
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weise oder vollstandige Entfernung
des Meniskus steigt die Belastung
auf die knorpeligen Gelenkflichen
erheblich an, was das Risiko fiir
die Entwicklung einer Gonarthrose
um das 4- bis 14-Fache deutlich
erhoht [9,20,27]. Aus diesem Grund
wird heute eine mdglichst sparsame
Resektion angestrebt, und wo
immer moglich, wird auf eine
Rekonstruktion oder den Ersatz des
Meniskusgewebes  gesetzt, um
Langzeitschaden zu minimieren.

Alternative Therapien und
Meniskusersatzverfahren

Die ESSKA-Konsensusempfehlungen
betonen, dass der Meniskuserhalt
oberste Prioritdt haben sollte, da
die langfristigen klinischen und
radiologischen Ergebnisse nach einer
arthroskopisch erfolgten partiellen
Meniskektomie schlechter ausfallen
als nach meniskuserhaltenden MaR-
nahmen. Zudem zeigen aktuelle
Erkenntnisse, dass viele zuvor als
irreparabel geltende Meniskusrisse
erfolgreich genaht werden konnen.

Dennoch bestehen technische Her-
ausforderungen bei Meniskusndhten,
insbhesondere in schlecht durchblute-
ten Arealen. Eine Alternative stellt
die allogene Meniskustransplanta-
tion (MAT) dar, bei der Spenderge-
webe eingesetzt wird, um die natiir-
liche Funktion des Meniskus wieder-
herzustellen  [14-15,24].  Diese
Methode kann die Kniebelastung
normalisieren und den Knorpel
schiitzen. Allerdings birgt sie Risiken
wie eine unzureichende Passform des
Transplantats, ein mogliches Versa-
gen des Implantats oder Infektio-
nen. In bestimmten Fillen kdnnen
stattdessen synthetische Meniskus-
geriiste verwendet werden, die das
Wachstum von Faserknorpel unter-

stiitzen. Langzeitstudien zeigen ins-
gesamt gute Ergebnisse fiir die MAT,
insbesondere wenn Fixierung und
Stabhilisierung korrekt durchgefiihrt
werden [14-15,24-25].

Probleme bestehender
Meniskusimplantate

Der Einsatz von Meniskusimplanta-
ten stellt eine Therapieoption in
der Behandlung von Meniskusverlet-
zungen dar. Kommerziell erhdltliche
Meniskusimplantate weisen jedoch
hohe klinische Versagensraten zwi-
schen 12 % und 32 % auf [7,17,
31]. Diese erhebliche Ausfallrate ist
unter anderem darauf zuriickzufiih-
ren, dass die aktuellen Implantate
die natiirliche Kollagenfaserorientie-
rung des menschlichen Meniskus
nicht nachbilden kénnen [7]. Dies
fiihrt letztendlich zum Versagen des
Implantats und beeintrachtigt die
langfristige Funktionalitat des Knie-
gelenks.

Innovationsbedarf und
Losungsansatz

Die Entwicklung eines Meniskusim-
plantats, das an die individuelle
Anatomie des Patienten angepasst
werden kann und die natiirliche Kol-
lagenfaserorientierung imitiert, ist
daher von groRem wissenschaftli-
chem und klinischem Interesse. Ein
solcher Ansatz konnte die klinischen
Ergebnisse erheblich verbessern und
das Risiko von Osteoarthrose nach
Meniskusverletzungen  reduzieren
[26]. Die Herstellung von Prototy-
pen ist jedoch zeitaufwendig und
erfordert umfangreiche in-vitro, ex-
vivo und in-vivo Tests. Diese Pro-
zesse sind nicht nur kostspielig, son-
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dern verldngern auch die Zeit bis zur
Marktreife eines neuen Implantats.

Die Finite-Elemente-Methode
als Losungsansatz

Der Einsatz von computergestiitzten
Simulationsmethoden,  wie  der
Finite-Elemente-Methode (FEM),
kann die Anzahl praklinisch notwen-
diger in-vitro, in-vivo sowie ex-vivo
Versuchen auf ein Minimum reduzie-
ren. Bei der FEM handelt es sich um
ein numerisches Berechnungsverfah-
ren zur Losung strukturmechani-
scher, mathematisch-physikalischer
oder chemischer Modelle und Pro-
blemstellungen. Die moglichen Ein-
satzgebiete sind grof® und vielfaltig:
Sie reichen vom allgemeinen Maschi-
nenbau und Fahrzeugbau {iber die
Elektroindustrie und Optik bis hin
zur chemischen Industrie und Reak-
torsicherheit [6].

Die Grundlage der FEM ist die Dis-
kretisierung des zu untersuchenden
Gebietes. Das bedeutet, dass das
gesamte komplexe Gebiet in eine
endliche Anzahl kleiner, einfacher
und iiberschaubarer Teile unterteilt
wird, die sogenannten finiten Ele-
mente. Jedes dieser Elemente hat
gut definierte geometrische und
physikalische Eigenschaften. Durch
diese Unterteilung kann ein Pro-
blem, das urspriinglich durch kom-
plizierte  Differentialgleichungen
beschrieben wird und fiir das es
keine einfache analytische Losung
gibt, in ein System von algebrai-
schen Gleichungen umgewandelt
werden. Diese Gleichungen werden
numerisch gelost und dadurch die
Analyse komplexer Strukturen und
Materialien ermdglicht [4].

Die FEM ist ein etabliertes Werkzeug
in der orthopadischen Forschung,
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inshbesondere bei der Entwicklung
von Kniegelenksendoprothesen
sowie in der Knorpel- und Liga-
mentforschung. Zum Einsatz kommt
beispielsweise der Abaqus Knee
Simulator, ein validiertes compu-
tergestiitztes  Modellierungswerk-
zeug, das speziell fiir die Analyse
und Simulation von Knieimplanta-
ten entwickelt wurde. Er bietet

fiinf  benutzerfreundliche Work-
flows, die es ermdglichen, verschie-
dene Implantatdesigns effizient zu
bewerten und dabei die Abhdngig-
keit von zeitaufwdndigen physi-
schen Tests zu reduzieren. Dieses
Tool wird hdufig eingesetzt, um
die Belastungsverteilung, das Kon-
taktverhalten und das Verschleil3-
verhalten von Knieprothesen unter

Finite-Element-Model eines menschlichen Kniegelenks

ventrale Ansicht

dorsale Ansicht

verschiedenen Bedingungen zu
untersuchen [16].

In der Knorpelforschung wird die
FEM verwendet, um die mechani-
schen Eigenschaften des Gelenk-
knorpels zu analysieren und die
Auswirkungen von Verletzungen
oder degenerativen Veranderungen
zu bewerten. Studien haben bei-
spielsweise gezeigt, dass der Ver-
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Abbildung 1

Finite-Element-Model eines menschliche Kniegelenks, angefertigt anhand von MRT Bildern [10].
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lust von mehr als 20% des Meniskus
zu einer signifikanten Erhéhung der
Scherspannung im Knorpel fiihrt,
was das Risiko einer Kniegelenksde-
generation erhoht [29].

In der Ligamentforschung ermog-
licht die FEM die Simulation ver-
schiedener chirurgischer Verfahren,
wie z.B. die Rekonstruktion des vor-
deren Kreuzbandes (VKB) oder des
hinteren Kreuzbandes (HKB), um
deren biomechanische Auswirkun-
gen auf das Kniegelenk zu bewerten.
Solche Analysen helfen dabei, die
optimale Spannung und Positionie-
rung von Transplantaten zu bestim-
men, um die natiirliche Funktion
des Kniegelenks bestmdglich wieder-
herzustellen [2].

Obwohl die FEM in den oben
genannten Bereichen umfassend
eingesetzt wird, ist ihre Anwendung
bei der Untersuchung von Menisku-
simplantaten noch nicht so weit
verbreitet. Bei der Entwicklung und
Testung eines Meniskusimplantats
ist es entscheidend, das biomecha-
nische Verhalten des Implantats
innerhalb des Kniegelenks zu ver-
stehen. Durch die Anwendung der
FEM kann ein detailliertes digitales
Modell des Kniegelenks anhand
von MRT bzw. CT-Bildern erstellt
werden [10] (Abbildung 1). Dieses
Modell umfasst alle relevanten ana-
tomischen Strukturen und Materia-
lien mit ihren spezifischen mechani-
schen Eigenschaften. Indem das
Kniegelenk in viele kleine finite Ele-
mente unterteilt wird, kdnnen bio-
mechanische Spannungen und Deh-
nungen in jedem einzelnen Element
wahrend einer Gelenksbelastung
berechnet werden [11].

Die FEM bietet bei der Entwicklung
von Meniskusimplantaten vielfal-
tige Moglichkeiten zur Optimierung
von Design und Funktionalitdt.

Konkret bedeutet dies fiir Menisku-
simplantate:

Materialanalyse: Unterschiedliche
Materialien kdnnen virtuell getestet
werden, um ihr Verhalten unter
Belastung zu analysieren. Dadurch
lasst sich ermitteln, welches Mate-
rial die Eigenschaften des natiirli-
chen Meniskus am besten nachahmt
und die auftretenden Krafte optimal
verteilt.

Strukturoptimierung: Die spezifi-
sche Kollagenfaserorientierung des
natilirlichen Meniskus kann im
FEM-Modell nachgebildet werden.
Dies ermoglicht die Beurteilung
der Bedeutung der Faseranordnung
fiir die Funktion des Implantats
und liefert Hinweise, wie diese im
Design beriicksichtigt werden kann.
Belastungssimulation: Verschie-
dene Bewegungen und Belastun-
gen, wie sie im Alltag auftreten -
etwa Gehen, Laufen oder Springen
- kénnen simuliert werden. So lasst
sich erkennen, wie das Implantat
unter realistischen Bedingungen
reagiert und wo maogliche Schwach-
stellen liegen kdnnten.
Chirurgische Fixierung: Auch die
Art der chirurgischen Fixierung des
Implantats im Kniegelenk kann mit-
hilfe der FEM untersucht werden.
Unterschiedliche Fixierungsmetho-
den konnen verglichen werden, um
die bestmogliche Stabilitat und
Funktionalitat zu gewahrleisten.

Vorteile der FEM in der
medizinischen Forschung

Der Einsatz der FEM kann die Anzahl
der erforderlichen in-vitro, ex-vivo
und in-vivo Versuche auf ein Mini-
mum reduzieren. Dies fiihrt zu
erheblichen Einsparungen in Bezug
auf Kosten und Zeit und beschleu-
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nigt den Innovationsprozess [13].
Die erfolgreiche Entwicklung eines
solchen Meniskusimplantats erfor-
dert die Zusammenarbeit von
Grundlagenforschern, Ingenieuren
und Medizinern. Nur durch die Biin-
delung dieser Expertisen kann ein
Implantat entwickelt werden, das
sowohl biomechanisch effizient als
auch klinisch effektiv ist.

Fazit

Die Anwendung der Finite-Elemente-
Methode in der Entwicklung von
Meniskusimplantaten stellt einen
vielversprechenden Ansatz dar, um
den friihzeitigen Meniskusverlust zu
kompensieren und somit die Ent-
wicklung einer Gonarthrose hinten-
anzustellen. Ein implantierbares
Meniskusersatzmaterial, das die
natiirliche Anatomie und Kollagenfa-
serorientierung nachahmt, kdnnte
die langfristigen Therapieerfolge fiir
PatientInnen signifikant erhohen.
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