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Klinisches Szenario 1
(konservativ)

-53 Jahre, BMI 29, 
-Tegner 4

-komplexer Riss, Ø Blockierung
Kellgren Lawrence Grad 2

-seit 6 Monaten – progressiv
-klinische Untersuchung +

Migliorini 2023, Moon 2023



Early Surgery or Exercise and Education for 
Meniscal Tears in Young Adults
Skou ST, Hölmich P, Lind M et al. New England Journal of Sports Medicine. 2022; 
DOI: 10.1056/EVIDoa2100038.

Orientierung an GLA:D-Programm 
(„Good Life with Osteoarthritis in Denmark“)

Orientierung an GLA:D-Programm 
(„Good Life with Osteoarthritis in Denmark“)

Pilotstudie 
Skou et al. Journal of Bodywork & Movement 

Therapies. 2018; 22: 786. 

Pilotstudie 
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Neuromuscular and
strengthening exercise
therapy for young adults
with a meniscal tear.

Rahmenbedingungen:
-12 Wochen, 2x pro Woche, 60-90 Min. 

pro Einheit, Supervision

Rahmenbedingungen:
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Edukation:
-Schmerz-, Entzündungsmanagement

-Biomechanik
-individuelle Zielsetzung

Edukation:
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-Biomechanik
-individuelle Zielsetzung

Training:
-freie/geführte Übungen

-Fokus auf Kraft/Koordination
-individualisiert und progressiv
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No evidence in support of arthroscopic partial menisc-
ectomy in adults with degenerative and nonobstructive 
meniscal symptoms: a level I evidence-based SR
Migliorini et al. KSSTA. 2023; 31: 1733.

Arthroscopic surgery or exercise therapy for degenerative 
meniscal lesions: a systematic review of systematic 
reviews
Rotini et al.  al. Musculoskeletal Surgery. 2023; 107: 127.
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Vergleichbare Ergebnisse im 
Vergleich zur Meniskektomie im 

langen Follow-up.

Nonresponder, Cross-over, Läsion, 
Blockierungsphänomene…



Klinisches Szenario 2
(operativ)

-55 Jahre, BMI 28, 
Tegner 5

-Wurzelläsion postero-medial
-Kellgren Lawrence Grad 1

-seit 3 Monaten
-klinische Untersuchung +

Karpinski 2023, Khoo 2023



variable Empfehlungen ausschließlich auf der 
Basis von zeitbasierten Kriterien! 



12

0.-2. Woche 2.-4. Woche 4.-6. Woche

mod. Kim 2023

Fersenkontakt <50% BW <50% BW

0° 0-60° 60-90°

konsistente Empfehlung



Scherkräfte

-200

-100

0

100

200

300

400

5° 15° 30° 45° 60° 75° 90°

Scherkräfte im offenen System in N

Knieflexion in °

mod. Smidt 1973, Jurist 1985



Kompressionskräfte
Blood Flow Restriction Training



keine postoperative Atrophie
Querschnittszunahme 16 Wochen postop.
Ca. 60% der amerikanischen Chirurgen empfehlen 

BFR-Training in der Nachsorge.
Castle 2023



Wunschzettel

1. Kurze, klare Information
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2. Rationale Modelle



„Gewichtsbelastung 
= Gelenkbelastung“



50% Gewichtsbelastung
107% Gelenkbelastung

0% Gewichtsbelastung
170% Gelenkbelastung

Seitz 2021, Stärke 2013, Kutzner 2012/2010



Wunschzettel

1. Kurze, klare Information

2. Rationale Modelle

3. Individuelle Anpassung



“Durchhalter”
-aktiv, optimistisch, 

motiviert
+

Vollbelastung ab der 6. 
Woche

“Vermeider”
-passiv, unsicher,      

ängstlich
+

Teilbelastung bis zur 6. 
Woche



Fazit

(1) Konservative Therapie orientiert am GLA:D-
Programm!

(1) Operative Nachsorge ist durch variable 
Empfehlungen und zeitbasierte Kriterien 

gekennzeichnet!

(2) Wunschzettel nicht vergessen!



www.digotor.info






