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Wc’ihrend sich die klinische und wis-
senschaftliche Aktivitdt im letzten Jahr-
zehnt vor allem dem vorderen Kreuz-
band gewidmet hat, erlangen nun auch
die Verletzungen und Verletzungsfolgen
der hinteren Kniebandstrukturen zu-
nehmende Bedeutung. Gerade die The-
rapie chronischer hinterer Knieinstabi-
lititen gehort dabei zu den anspruchs-
vollsten Aufgaben in der Kniegelenks-
chirurgie. Eine adidquate Versorgung
dieser Verletzungsfolgen ist an be-
stimmte Voraussetzungen gebunden:
der exakte Instabilitdtstyp (isoliert,
komplex, posterolateral, posteromedial)
sollte zundchst durch spezifische klini-
sche Tests differenziert werden, die Pro-
blematik der knochernen Beinachse und
eines eventuellen Varusmorphotyps
muf$ beurteilt werden, der Knorpelstatus
sollte in die Planung einbezogen werden
und nicht zuletzt sollte anamnestisch
sorgfiltig ausgelotet werden, ob tat-
sdchlich Instabilititsbeschwerden fiir
den Patienten im Vordergrund seiner
Problematik stehen. Aufwendige opera-
tive Rekonstruktionen kénnen arthrose-
typische Schmerzen verstirken und soll-
ten daher bei fortgeschrittener Gelenks-
degeneration nicht durchgefiihrt wer-
den.
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Die chronische
hintere Knieinstabilitdt —
ein noch ungelostes Problem?

Wiihrend Details des operativen
Vorgehens heute noch kontrovers gese-
hen werden, gibt es doch bereits eta-
blierte Prinzipien der operativen Stabi-
lisierung der hinteren Knieinstabilitit.
Der anatomische Ersatz des hinteren
Kreuzbandes unter Betonung des ante-
rolateralen Hauptbiindels erfolgt mit ei-
nem freien Bindegewebstransplantat.
Patellarsehnentransplantate werden
ebenso wie Quadrizepssehnenstreifen
und gebiindelte Pes anserinus-Sehnen
verwendet, ohne daf$ derzeit klare Vor-
ziige eines Transplantatlagers erkennbar
wiren. In der iiberwiegenden Zahl der
Fille ist zusdtzlich zum hinteren Kreuz-
bandersatz eine Stabilisierung der post-
erolateralen Gelenkecke mit einem ge-
eigneten Verfahren erforderlich. Diese
posterolateralen Stabilisierungen erfor-
dern eine genaue Kenntnis der Anato-
mie und der Biomechanik des lateralen
Seitenbands, des Popliteus und des post-
erolateralen Gelenkecks. Die Prognose
des Eingriffs hdngt stark von der Besei-
tigung der posterolateralen Rotations-
instabilitdt ab, so daf$ diesem Schritt der
Operation besondere Bedeutung zu-
kommt. Bei Vorliegen eines kndchernen
Varusmorphotyps sind die Folgen einer
Verletzung des posterioren und postero-
lateralen Bandapparats besonders aus-
geprdgt, da unter Belastung stindig
Distraktionskrdfte auf die Verletzungs-
region einwirken. Es sollte in diesen Fil-
len abgewogen werden, ob nicht im er-

sten Schritt eine valgisierende und rek-
linierende interligamentdre Hebeosteo-
tomie durchgefiihrt werden sollte, um
die laterale Distraktion zu beseitigen
und damit die Voraussetzung fiir band-
plastische Eingriffe zu verbessern.

Unter Beriicksichtigung der schwe-
ren Behinderung, welche eine ausge-
prdgte chronische posteriore und po-
sterolaterale Knieinstabilitiit fiir die
meist jungen Verletzten bedeutet, er-
scheint der hohe Aufwand gerechtfertigt,
den die operative Therapie dieser Insta-
bilititsform erfordert. Das Leitthema
dieses Heftes soll vor allem die Diagno-
stik, die Indikationsstellung und die
Prinzipien der operativen Therapie dar-
stellen. Der weitere intensive Austausch
hinsichtlich der Techniken und vor allem
der Ergebnisse wird erforderlich sein,
um eine Verbesserung der noch inkon-
stanten Resultate zu erreichen. Es ist of-
fensichtlich, daf8 diese komplexe Chirur-
gie derzeit auf Operateure zentriert wer-
den sollte, welche sich speziell mit dieser
Materie beschdftigen.
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