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Kritische Dateninterpretation von
biomechanischen Studien am Beispiel
des Anterolateralen Komplexes

Challenges in Data Interpretation of Biomechanical Studies

on the Knee Anterolateral Complex

erletzungen des vorderen Kreuzbandes (VKB)

sind hiufig und resultieren in einer antero-
lateralen Rotationsinstabilitit (1). Trotz anato-
mischer Rekonstruktion des VKB kann jedoch
in manchen Patienten ein geringes Maf an an-
terolateraler Rotationsinstabilitét persistieren
und symptomatisch werden (1).

Daher wurde insbesondere in den vergangenen
fiinf Jahren sehr ausfiihrlich iiber den anterolater-
alen Komplex des Kniegelenkes und seiner Bedeu-
tung fiir die Rotationsstabilitat diskutiert. Trotz
der Renaissance lateraler extra-artikuldrer Rekon-
struktionen muss in diesem Zusammenhang deren
historischer Ursprung diskutiert werden. Zwischen
1960 und den spaten 1980er-Jahren wurde die Rup-
tur des VKB iiber solche laterale Tenodeseverfahren
nicht anatomisch therapiert, da man sich dadurch
erhofft hatte, das Pivot Shift-Phanomen zu reduzie-
ren (6). Eine intra-artikuldre Rekonstruktion wurde
aus primér technischen Griinden nicht angestrebt.
Erst im spéten Verlauf wurde zusétzlich zu einer
lateralen extra-artikuldren Tenodese ein intra-
artikuldrer VKB-Ersatz vollzogen. Allerdings
wurde auf diese lateralen extra-artikuldren Ver-
fahren aufgrund schlechter klinischer Ergebnisse
und teils ausgepragter Arthroseprogression mit der
Zeit verzichtet (4). Einzig Zentren in den Benelux-
staaten, Frankreich und Italien haben weiterhin in
ausgewdhlten Fillen eine laterale extra-artikulare
Tenodese durchgefiihrt. Dies war jedoch primér
historisch als wissenschaftlich geprégt.

Wie so haufig wiederholt sich die Geschichte. Seit
der medienwirksamen Beschreibung des sogenann-
ten anterolateralen Ligaments 2013 (2), folgten bis
Heute iiber 350 wissenschaftliche Artikel zu diesem
Thema. Trotz der offensichtlichen Evidenz, besteht
unter Experten nach wie vor kein Konsens iiber
das Vorhandensein dieses Bandes, der Anatomie,
Morphologie, Funktion und Indikationen fiir eine
laterale extra-artikuldare Augmentationsplastik bei
Patienten mit VKB-Ruptur (9).

Ein héufiger Irrtum ist, dass biomechanische
Testungen insbesondere an Robotern maximale
Objektivitdat und Datenkonsistenz gewéhrleis-
ten. Die kontroversen Ergebnisse beziiglich der
anterolateralen Strukturen zeigen jedoch eindriick-
lich, dass solche Daten kritisch gesehen werden
miissen (10, 11, 13).

Die ersten Roboterstudien zum anterolateralen Liga-
ment zeigten einen statistisch signifikanten Einfluss
dieses Bandes auf die Rotationsstabilitédt des Kniege-
lenks (10, 12). Die klinische Relevanz dieser Studien
ist jedoch aufgrund methodischer Schwichen und
der Tatsache, dass nach Ruptur des anterolateralen
Ligaments die tibiale Innenrotation nie mehr als 3°
zunahm, sehr gering.

Dariiber hinaus muss beachtet werden, welche
Strukturen getestet werden. Viele der oben genan-
nten Arbeiten haben die tibiale Innenrotation nach
Entfernung des Traktus iliotibialis und seine tiefen
Schichten untersucht. Es ist allerdings bekannt,
dass der Traktus iliotibialis der kréftigere Hem-
mer gegen tibiale Innenrotation ist (8). Daraus re-
sultiert letztendlich eine stdrkere Gewichtung von
kleinsten Strukturen, auch wenn diese rein mech-
anisch, als auch hinsichtlich der iibertragenen
Kraftvektoren nicht einem traditionellen Band
entsprechen (3).

Zusitzlich diirfen nicht nur absolute mecha-
nische Messwerte betrachtet werden. Zum vollstan-
digen Verstandnis miissen diese Werte gemeinsam
mit Kinematikdaten analysiert werden. Das beste
Beispiel hierfiir bietet wiederum das anterolater-
ale Ligament. Diesem wurde nur dann eine Rolle
zugesprochen, wenn das Tibiaplateau nach antero-
lateral subluxiert war (13). Das heif3t umgekehrt,
dass das anterolaterale Ligament erst dann eine
Rolle spielen kann, wenn andere Bandstrukturen,
wie zum Beispiel das VKB, komplett rupturiert
sind. Daraus ergibt sich die sekundére Rolle der an-
terolateralen Kapsel, insbesondere dann, wenn der
Traktus iliotibialis intakt ist. Eine Verletzung vom
vorderen Kreuzband und Traktus iliotibialis sieht
man hingegen klinisch selten und nur im Rahmen
von Knieluxationen, womit die Frage nach der klin-
ischen Relevanz trotz statistischer Signifikanz ein-
fach zu beantworten ist.

Nun bleibt noch die Tatsache, dass manche Patien-
ten nach VKB-Rekonstruktion eine symptomatische
anterolaterale Rotationsinstabilitit haben. Soll man
nun bei diesen eine laterale extra-artikuldre Teno-
dese durchfiihren?

Eine klare Antwort auf diese Frage bleibt uns
die aktuelle Literatur noch schuldig. Was wir al-
lerdings wissen, ist, dass die anterolaterale
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Abbildung 1

Anatomie des anterolateralen Komplexes. Oberflachlich verlduft der Trak-
tus iliotibialis (sITB), welcher iiber die Kaplanfasern (KF) mit dem distalen
Femur verbunden ist. Die tiefen Anteile des Traktus iliotibialis werden von
seinen posterioren und medialen Fasern (schwarzer Pfeil) sowie der kapsu-
lo-ossaren Schicht (schwarzes Dreieck) gebildet (aus 5 mit Genehmigung).

Rotationsinstabilitdat multifaktoriell ist. All diese Faktoren gilt
es zu therapieren, bevor eine nicht — anatomische laterale ex-
tra-artikulére Rekonstruktion erfolgt. Denn ein zu aggressives
Vorgehen kann zu Druckerhéhung (7) und potentiell vorzeiti-
ger Arthrose im lateralen Kompartiment fithren. Entsprech-
end dem Eid des Hippokrates ,,...hiiten aber werde ich mich
davor, sie zum Schaden und in unrechter Weise anzuwenden”
sollen daher Indikationen fiir jeglichen Eingriff kritisch hin-
terfragt werden, insbesondere dann, wenn die Evidenz auf
biomechanische Arbeiten limitiert ist.
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