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▶ Abb. 1 Das vordere Kreuzband (ACL)
verläuft vom Condylus ossis femoris late-
ralis nach anteromedial zur Area inter-
condylaris tibiae. Es besteht aus 2 funk-
tionellen Bündeln, dem anteromedialen
(AM-) und dem posterolateralen (PL-)
Bündel. Quelle: Welsch F et al. Komplexe
Kniebandinstabilitäten einschließlich Lu-
xation – Teil 1. Orthopädie und Unfall-
chirurgie up2date 2016; 11: 379–403.
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Bedeutung des anterolate-
ralen Ligaments bei der
vorderen Kreuzbandplastik

Noyes FR et al. Is an anterolateral ligament recon-
struction required in ACL reconstructed knees
with associated injury to the anterolateral struc-
tures? A robotic analysis of rotational knee stabili-
ty. Am J Sports Med 2017; 45: 1018–1027
Über die Frage einer primären Bandplastik
des anterolateralen Ligaments (ALL) und
des iliotibialen Bandes (ITB) im Rahmen
einer Rekonstruktion des vorderen Kreuz-
bandes (ACL) wird kontrovers diskutiert.

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit
der Fragestellung, inwieweit einerseits das
Fehlen des ALL beim ACL-rekonstruierten
Gelenk die Stabilität beeinträchtigt und
wie sich andererseits die Stabilität und die
Belastung auf das ACL durch Rekonstruk-
tion des ALL verändert.

Im Rahmen einer kontrollierten experi-
mentellen Studie wurden 7 präparierte
Kniegelenke 5 Messzyklen unterworfen.
Die Stabilität der Kniegelenke wurde nach-
einander mit intaktem ACL, mit durch-
trenntem ACL, mit BTB-rekonstruiertem
ACL, mit durchtrenntem ALL/ITB und mit
rekonstruiertem ALL gemessen. Die BTB-
Plastik wurde mit einem 10-mm-Trans-
plantat durchgeführt, welches femoral
mit einer Interferenzschraube und tibial
über eine Messeinrichtung fixiert wurde,
sodass die auf das Transplantat wirkende
Spannung ermittelt werden konnte. Die
ALL-Plastik erfolgte mit einem Gracilis-
Transplantat, welches anatomisch mit de-
finierter Spannung fixiert wurde. Ein Mess-
zyklus umfasste die Ermittlung der media-
len und lateralen Kompartmenttranslation
und der Innenrotation unter Lachmann-
Bedingungen. Zusätzlich erfolgte die Mes-
sung mit Innenrotationstress und mit 2 Pi-
vot-Shift-Manövern.
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Die Rekonstruktion des ACL stellte die Sta-
bilität des Kniegelenkes sowohl beim Lach-
mann-Test als auch unter Innenrotations-
stress wieder her. Die Durchtrennung von
ALL und ITB führte zu einer moderat ver-
mehrten Innenrotation bei Belastung. Die
Translation des lateralen Kompartiments
vermehrte sich dabei um weniger als
2mm. Durch die anschließende Rekon-
struktion des ALL konnte die Stabilität bei
Innenrotationsstress nahezu wiederher-
gestellt werden. Die auf die ACL-Bandplas-
tik ausgeübte Belastung reduzierte sich
durch die ALL-Plastik signifikant bei den Pi-
vot-Shift-Tests und beim Innenrotations-
stresstest.

Obwohl die Bandplastik des ALL die gerin-
ge Innenrotationsinstabilität korrigierte,
hatte die ALL-Bandplastik doch keinen Ef-
fekt auf die tibiofemorale Translation beim
Pivot-Shift-Test.

Dementsprechend ist zu hinterfragen, ob
eine ALL-Plastik die Pivot-Shift-Instabilität
behebt. Die geringe Zunahme der Rota-
tionsinstabilität bei durchtrenntem ALL
lässt eine ALL-Plastik im Rahmen einer pri-
mären ACL-Plastik nicht sinnvoll erschei-
nen. Ausnahmen sehen die Autoren bei
hochgradiger Pivot-Shift-Instabilität und
in der Revisionschirurgie.

FAZIT

Die Arbeit ist eine experimentelle

Studie einer Reihe ähnlicher Studien

dieser Art, die die Stabilitätszunahme

durch eine ALL-Plastik nach ACL-Re-

konstruktion differenziert betrachtet.

Die vorgestellte Arbeit erscheint un-

ter Berücksichtigung ihres experi-

mentellen Charakters wegweisend

für die Bedeutung des anterolatera-

len Ligaments in der Kreuzbandchi-

rurgie. Weitere Untersuchungen sind

jedoch nötig, um die Indikation einer

derartigen Prozedur im Klinikalltag zu

überprüfen.

Dr. Christoph Harms, Rostock
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