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Instabilitat nach einer Vorderen
Kreuzbandruptur: Was miissen wir
operativ rekonstruieren?

Instability Following ACL Rupture:

What Do We Need to Restore During Reconstruction

Verletzungen des vorderen Kreuzbandes (VKB) fith-
ren zur Instabilitét in der sagittalen Ebene und zur
Rotationsinstabilitat. Ziel der VKB-Rekonstrukti-
on ist es deshalb, diese Instabilititen zu beheben.
Es gilt nach wie vor die langfristigen Ergebnisse zu
verbessern und einer wiederkehrenden Instabilitét
vorzubeugen. Aus diesem Grund ist es wichtig, die
biomechanischen Parameter zu kennen, die wih-
rend der Rekonstruktion entscheidend sind, um
die Zufriedenheit der Patienten zu verbessern. Bei
einer Verletzung des vorderen Kreuzbandes stehen
dem Chirurgen unterschiedliche klinische Tests,
verschiedene Moglichkeiten, um die Instabilitit
quantitativ zu erfassen, und eine verbesserte Bild-
gebung zur Verfiigung. Auf Grundlage dessen wird
die Art der Instabilitét erfasst und die Entscheidung
beziiglich des operativen Procederes getroffen. Der
Pivot-Shift-Test misst dabei die Rotationsinstablitat
und ist einer der wichtigsten biomechanischen Para-
meter, der nach einer VKB-Rekonstruktion wieder-
hergestellt werden muss. Eine nicht-anatomische
VKB-Rekonstruktion kann die Rotationsstabilitét
jedoch nicht vollstdndig wiederherstellen. Aus die-
sem Grund befasst sich dieser Artikel mit der Knie-
instabilitdt nach VKB-Ruptur und den optimalen
Versorgungstechniken, um die Rotationsstabilitat
wiederherzustellen.

Patienten mit einem hochgradigen Pivot-Shift-Test,
bei Sportarten mit aggressiven Rotationsbewegun-
gen, bei einer generellen Gelenklaxizitit oder bei
einer verbleibenden Rotationinstabilitat nach pri-
mirer VKB-Rekonstruktion indiziert sein.

VKB-Verletzungen sind zudem héufig begleitet
von Verletzungen des Meniskus, der Kollateralbén-
der oder der postero-lateralen Ecke. Die Behandlung
von begleitenden Ligament- und Meniskusverletzun-
gen kann die Rotationsstabilitit genauso verbessern
wie extraartikuldre Verfahren.

Das Pivot-Shift-Phdnomen stellt eine multidirek-
tionale Instabilitéit dar, die aus einer Verletzung des
VKBs resultiert. Das Ziel der VKB-Rekonstruktion
ist es, die sagittale und Rotationsstabilitat wieder-
herzustellen, aber dies ist ein multifaktorieller Pro-
Zess.

- Die anatomische VKB-Rekonstruktion kann die
multidirektionale Instabilitat nach einer VKB-Ver-
letzung optimal wiederherstellen.

- Begleitverletzungen sollten zum Zeitpunkt der
VKB-Rekonstruktion mitbehandelt werden, um
die Rotationsstabilitat wiederherzustellen.

- Die lateral extraartikulare Tenodese kann eine ver-
bleibende Rotationsinstabilitidt verbessern.

Englisch-sprachige Artikel, die sich mit
der Wiederherstellung der Rotationssta-
bilitdt nach VKB-Verletzungen befassen.

Die anatomische VKB-Rekonstruktion
stellt - im Gegensatz zur nicht-anatomi-
schen Rekonstruktion — den Goldstandard
dar, da gezeigt wurde, dass damit die Ro-
tationsstabilitiat besser wiederherstellt
werden kann, die anteriore tibiale Trans-
lation minimiert wird und die subjektiven
klinischen Ergebnisse verbessert werden.

Die laterale extraartikulare Tenodese
ist eine zusétzliche Moglichkeit, die Ro-

tationsinstabilitdt zu vermindern, jedoch

(a) Anterior-posteriores und (b) laterales Rontgenbild nach VKB-Re-
konstruktion, Meniskusnaht und lateraler extraarikuldrer Tenodese mit
Knochenklammer.

mit dem Risiko eines zu steifen Kniegelen-
kes bei bestimmten Patienten. Die laterale
extraartikulare Tenodese kann somit bei
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