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Intraligamentäre sMCL-Ruptur
mit nach intraartikulär luxiertem
Bandstumpf
David Kamm · Björn H. Drews
St. Vinzenz Klinik Pfronten im Allgäu GmbH, Pfronten, Deutschland

Die Patientin stellte sich notfallmäßig nach
Kniedistorsion rechts beimSkifahren inder
Notaufnahme vor. Die Erstversorgung und
notfallmäßige MRT-Bildgebung erfolgten
bereits vorab ex domo.

In der klinischen Untersuchung zeigte
sich ein geschwollenes rechtes Kniegelenk
mitmedialemDruckschmerzüberdemGe-
lenkspalt. Die funktionelle Untersuchung
ergab einen zweifach positiven Lachman-
Test ohne festen Anschlag und eine zwei-
fach positive mediale Aufklappbarkeit in
20GradFlexionbeinurerstgradigpositiver
Aufklappbarkeit in Extension.

Im vorliegenden MRT war eine Ruptur
des vorderen Kreuzbandes zu erkennen.
Zudem zeigte sich eine intraligamentäre
Ruptur des sMCL (oberflächliches media-
les Kollateralband) knapp unterhalb des
Gelenkspaltes (.Abb. 1). Bei detaillierter
Analyse der sMCL-Ruptur fiel auf, dass der
proximale Stumpf auf Höhe des Innenme-
niskus in Richtung Kapsel umgeschlagen
war.

Abb. 18DasMRT zeigt eine Ruptur des sMCL
auf Höhe des Innenmeniskus. Die proximalen
sMCL-Anteile zeigen sich proximal des Innen-
meniskus in Richtung intraartikulär umgeschla-
gen (Pfeil)

In der operativen Versorgung konnte
der proximale Teil des rupturierten sMCL
intraartikulär dargestellt werden. Hier
zeigte sich eine kurzstreckige Eröffnung
der Gelenkkapsel und der meniskofe-
moralen Bänder am Oberrand der Pars
intermedia des Innenmeniskus, durch die
der Stumpf in das Gelenk eingeschlagen
war (.Abb. 2). Interkondylär präsentier-
te sich ein vollständig intraligamentär
rupturiertes vorderes Kreuzband.

Zunächst erfolgte die offene sMCL-
Reinsertion knapp unterhalb der tibialen
Gelenkfläche. Anschließend wurde die
VKB-Ruptur (Vorderes Kreuzband) in üb-
licher Technik mittels VKB-Ersatzplastik
versorgt.

Fazit

BeiRupturendesMCL istnebenderStener-
like lesion an der tibialen Insertion auch
die intraligamentäre Ruptur auf Höhe des

Abb. 28Arthroskopische Sicht auf den ober-
halb des Innenmeniskus (IM) durch die Gelenk-
kapsel (GK)nach intraartikuläreingeschlagenen
proximalen Stumpf des sMCL

Gelenkspaltes genauestens zu analysieren
und bei fehlender anatomischer Lage der
Bandstümpfe eine zügige operative Rein-
sertionggf. auchanatomischeRekonstruk-
tion anzustreben.
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