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Zusammenfassung: Von insgesamt 70 Patienten mit operativ
behandelten vorderen Krenzbandverletzungen (VK) konnten
30 Patienten mit 14 akuten wund 36 chronischen vorderen Insta-
bilitdten nachuntersucht werden. Bel den akuten VK-Tnsrabi-
litdten (Gruppe ) wurden 9 VE-Reinsertionen bei frischen fe-
moralen VE-Ausrissen und 5 VEK-Ersaizplastiken durchge-
fiihrt. Die chronischen VE-Instabilititen wurden mit 34
VE-Ersatzplastiken aus dem mitfleren Parellarsehnendrittel
ofine Augmentation (Gruppe 2 ) und mit 2 extraartikuldren Sta-
bilisierungen behandelt. Nach 26 £ 6 Monaten konnten 50 Pa-
tienten (71% ) befragt und 43 (9 von der Gruppe 1, 34 von der
Ciruppe 2) klinisch retrospekiiv nachurtersucht werden.

In der Gesamthewertung (Marshall scorel erreichien in der
Gruppe | (n=9) 7 sehr gute wnd 2 ausreichende Ergebnisse, al-
le 9@ Patienten wurden wieder sportfiihig, nur 2 wiesen ein po-
sitives Pivor shift Zeichen auf, wilrend in der Gruppe 2 (n=34)
in 20 Fillen sehr gute, 7mal befriedigende, Snal ausreichende
wnd 2 schlechte Ergebnisse festzustellen waren. Von der zwei-
ten Gruppe wurden 28 Patienten (82% ) wieder sporifihiz, 5
Parienren {15%) zeigren ein positives Pivor shift Zeichen.

Schlisselwiirier: Knicinstabilitdt — vordere Kreuzbandruptur
— varderer Kreuzhandersatz — Patellarselnentransplantat
Summary: Fifty ot of 70 patienis. who had surgical ireaiment
af an anterior cruciate lgament (ACL) rear with 14 acure and
30 chronic ACL insufficiencies were reinvestigated. Nine pati-
ents with an acute ACL rupiuwre at the femoral attachment we-
re sutured and 5 with a tear in the midpart of the ACL received
a replacement (group 1), Thirtgfour patients with a chronic
ACL insufficiency {group 2) also underwent an ACL replace-
ment using a mid-thivd patellar tendor autograft without aug-
mentation. In two cases additional extra-articular procedured
were performed. Afrer 26 + 6 months 50 patients (715% ) retur-
ned for follow-up by guestionnaive 43 of them (9 of group [, 34
af group 21 were reexamined. Qverall prading (Marshall sco-
relof group | (n=%} revealed 7 very gecrd and 2 fair minus re-
sulis, 9 retnrned to sport and 2 had a positive pivoi shift sign.
I growp 2 (n=34) 20 had a very good, 7 a fair plus, 5 a fair mi-
ntes and 2 a poor result, 28 (829% ) returned to their sports ac-
ticivies and 5 (15%) had a persisiing positive pivor shifi sign.

Key words: Knee joint instalility — anterior cruciate ligament
iears — ligament replacement — augmentation — patellar figa-
ment graft — results af operative freatment
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Uber die Ergebnisse operativ und konservativ behandelter vor-
derer Kniegelenksinstabilititen finden sich in der Literatur (1,
6, 7-9 1116, 18-20, 22 - 24, 26) sehr unterschiedliche An-
gaben. Mchrere Autoren (1, 6 — 8, 18 — 20, 22, 24) berichten
iiber unbefriedigends Resullate bei priméir gendihten intraliga-
mentiiren vorderen Krenzbandrupturen (VK ). Da auch die ex-
traartikuliren Ersatzplastiken nicht zum gewiinschten Erfolg
fiihren (17}, wird scit dem Ende der siebziger Jahre bei akuten
intraligamentiren ¥ K-Rupturen und chronischen, symptoma-
tischen VEK-Instabilititen zunehmend die autologe, isometri-
sche VK-Ersatzplastik mit dem freien, mittleren Patellarseh-
nendrittel neben anderen kiirpereigenen Sehnen angewandt,
Allerdings ist die Frage, ob cine Augmentation des Transplan-
tates mit autologem oder den zur Zeit zur Verfiigung stehenden
alloplastischen Materialien erfolgen mulff, noch nicht hinrei-
chend geklirt (1, 2, 22, 263,

Anhand einer retrospektiven Studie sollen die eigenen Ergeb-
nisse operativ versorgier vordercr Kniegelenksinstabilititen
dargestellt werden,

Material und Methode

Won Mai 1985 bis Mai 1989 wurden 70 vordere Kreurband-
verletaungen in unserer Klinik operativ versorgt. Bei einer
Riicklaufquote von 71% konnten 50 Patienten nach 26 + 6 Mo-
nate retrospektiv nachuntersucht werden. Das Durchschninsal-
ter hetrug 30+ 7.8 Jahre (19 —51 Jahre) bei 44 miinnlichen und
6 weiblichen Patienten. Alle 50 Patienten beantworteten einen
umfassenden Fragebogen mit besonderer Beriicksichtigung
der Sportanamnese. 43 (86%) Patienten konntlen susiitzlich kli-
nisch, radiologisch und mit dem KT 1000 Arthrometer nachun-
tersucht werden, davon entfielen 34 (100%) auf die Gruppe 2
und 9 (649%) aul die Gruppe |, Zur Bewertung wurden der
Marshall score (14) und die Aktivitdisskala nach Tegner (25)
herangezogen.

Als Unfallursachen fanden sich in 82% Kontaktsportarten
(66% Fuliball) sowie in | 2% Finzelsportarten und in 6% Ver-
kehrsunfille.

In 14 Fillen handelte es sich um akute VE-Verletzungen
{Gruppe 1), hiervon fanden sich bei 9 Patienten ein femoraler
Ausrill, der reinseriert wurde (Gruppe 1a) und fiinfmal lag eine
intraligamentire YK-Ruptur vor, die durch ein Patellarsehnen-
Transplantat { Gruppe 1b) versorgt wurde,

Bei 36 Patienten bestand eine 2 — 37 chronische VEK-Instabi-
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Tabate . Subjektive Einschatzung des Operationsargebnisses.

Eigene Einschatzung

sehr gut gut befriedigend  schischt
akut
Gruppe 1a (n=8) 3 4 2 -
Gruppe 1 {n=h) 1 4 - -
chranisch
Gruppe 2 (n=34) & 17 g 3
Gesamt

(n=48) g 25 " 3

litit. Der durchschnittliche Zeitraum zwischen Verletzung und
Operation betrug 24 + 14 Monate (4 — 99 Monate). 34 dieser
Patienten (Gruppe 2) wurden ebenfalls mit einem freien Trans-
plantat aus dem mittleren Drittel der Patellarsehne behandelt,
withrend in 2 Fillen mit einer 2° anteromedialen Instabilitét
und miliger Gonarthrose eine extraartikulire Plastik nach Ji-
ger und Wirth durchgefithrt wurde. Alle Patienten mit einer
chronischen VK-Instabilitit absolvierten nach Diagnosestel-
lung zundchst einen konservativen Behandlungsversuch mit
intensiver krankengymnastischer Ubungsbehandlung iiber ein
halbes Jahr, War hierdurch keine Kompensation der Instabilitét
erreicht worden, wurde die Indikation zur VK-Plastik gestellr.

Begleirverletzungen

An zusiitzlichen Verletzungen fanden sich bei den akuten VK-
Instabilitiiten in 4 Fillen (299%) Meniskuslisionen und bei 4
Patienten eine mediale Seitenband- und hintere Schriighand-
ruprur mit konsekutiver 2 — 3° anteromedialer Rotationsinsia-
hilitit.

Demgegeniiber zeigten sich bei den chronischen VK-Instabi-
lititen (n=34) in 22 Fillen (65%) assozierte Meniskusldsionen
und 9 Valgus- und 4 Varusinstabilitiiten. Zweit- bis drittgradi-
ge Valgus- und Varusinstabilitiiten sowie zusitzliche antero-
mediale Rotationsinstabilitilen wurden operativ rekonsiruiert,
wihrend erstgradige zusiitzliche Instabilitiien operativ nicht
angegangen wurden, Von die-
sen 34 Patienten waren drei be-
m-
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medialen Femurkondylus sowie in 15% 1 - 2° Chondormalazi-
en am lateralen Kondylus beobachten. Weiterhin zeigte sich ei-
ne 4% Osteochondrosis dissecans am med. Femurkondylus, die
mit einem autologen Knorpel-Knochentransplantat behandelt
wurde. Ein Fall mit zusitzlicher posttraumatisch rezidivieren-
der Patellaluxation wurde mit einer proximalen Rekonstruk-
tion des Streckschnenapparates und einer retrograden Knorpel-
anbohrung therapiert.

Operatives Vorgehen

Unser operatives Vorgehen bestand zuniichst in einer Arthro-
skopie mit ggll transarthroskopischer Meniskusteilresektion
oder -refixation. Danach wurde durch eine kurze mediale Ar-
throtomie mit Verlingerung zur Tuberositus tibiae das freie
mittlere Lig. patellae Drittel mit den angrenzenden Knochen-
blécken gewonnen und nach Anlegen einer kurzen zweiten
proximalen lateralen Inzision transossir isometrisch fixiert
imodifiziertes Vorgehen nach Briickner und Jones) (4, 10, Ge-
gebenenfulls wurde eine Notchplastik durchgefiibhrl, Die tibia-
le und femorale Verankerung erfolgte mit transossiiren Ethi-
bond-Nihten, Assoziierte 2 - 3% Seitenbandropturen und Ver-
letzungen der posteromedialen  Kapselecke  wurden
rekonstruiert. Aut eine Augmentation des Transplantates wur-
de verzichiet.

Nachbehandlung

Die Machbehandlung begann am Tag nach dem Eingriff mit
passiven Bewegungsiibungen aul der Motorschiene in einem
Bewegungsradius von 200 — 60° sowic isometrischen Span-
nungsiibungen der Oberschenkelmuskulatur und seit dem letz-
ten Jahr auch mit rhythmischer Elektrostimulation. Nach 12 -
14 Tagen erhielien dic Patienten einen Neofraktverband und
wurden ambulant weiterbetibt, Nach & Wochen wurden die Pa-
lienlen erneut stationdir zur weiteren Mobilisation der Kniege-
lenke und Verbandsabnahme aufeenommen. Teilbelastung
wurde ab der 8. postoperativen Woche nach Erreichen eines
Bewegungsausmalies von Flexion/Extension B0°0° A gestat-
tet, der flbergang zur Vollbelastung wurde ab der 10. - 12, p.o.
Woche erreichit,

Tabaie Il Sportiche Betdtigung und Leistungsniveau pré- und postoperativ.

reits  vorher  partiell

nenmenmiskektomiert, ein Pa- praoparativ postoperativ postoperatives Leistungsniveau
tient hatte eine rupturierte —

Dacron-Prothese und ein Pati- aktve Freizeit-und  gleiche  Sportart  Sport- Verbes-  Gleich-  Verschlech-
ent hatte ein insuffiziente VE- Leistungssportler Sporfart  wechsel  aufgabe SEMung stand  tarung
Maht erhalten.

. : . akut

Femer funden sich arthrosko- Gruppa 1a (n=3) g 7 2 _ 5 2 4
pisch in der Gruppe | und in

296 | = 2% retropatellare und in - Gruppe 1b (n=5) 5 5 - = - 3 2
21% 1 - 2° Knorpelschiiden am

medialen Femurkonkylus. Es chronisch

lieben sich in der Gruppe 2 in GpPe2 (=3¢ 34 17 " 6 15 13 8
329 1 —2° retropatellare und in Gesamt  {n=48] 48 29 1 8 - - 1

324 1 - 2° Knorpelschiden am
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Tabeite lll. Angabe (ber die postoperative Bandstabilitat und (ber die Bewegungssinschrankung im Seitenvergleich,

LT 143

sich auf der gleichen

7 sportlichen  Ebene
Lachrmann | Vorders Pivat | Hintare Valgus: Varus- Streck- Beuga (Tab. 11}

Schublade Shift | Schub- | Instabilitst | Instabilitst | defizit defizit Pt onaraiis
lade 30 " Flexion | 30° Flexion | in Grad in Grad pEFEY IR m.m
Untersuchungszeit-
_r 1+ 21‘ - 1+ 24 34 - 4+ - 1+ 2+ = 1+ 2+ 0 5 10 a 5 10 15 Fﬂ’lﬂﬂ war ein g]L\i_
ahut cher Durchschnitts-
Gruppelain=B) | 3 2 1] 4 2 - 4 2|- 5 1 -4 - -5 1 -/ & 1 - - werlawlder Tegner-
Gruppetbin=3) | 1 1 1| - 2 1 - 3 =|-= 21 - |3 - ~[2 1 -2 1 - - Skala mit 51 zu

verzeichnen,
chronisch Bei d:a = iv be
Grppe? (ne3d)) |19 13 2|18 12 4 - 5 - o g = |an 3 =i B glae 3 0 5 DT PENOPEIDY o
handelten  chroni-
Gesamt (n=43) |23 16 4|22 14 7 -|3 7 |- 311 - |37 3 -|20 17 6|2 4 7 3 schen VK-Instabi-
— lititen (Gruppe 2}

Ergebnisse

Der durchschnittliche Nachuntersuchungszeitraum hetrug 26 4
6,2 Monate ohne wesentlichen Unierschied zwischen einzel-
nen Gruppen. Das Durchschnittsalter der Patienten der Gruppe
| betrug 32 + 8 Jahre, das der Gruppe 2 30+ 7 Jahre.

Subjektive Parameter

Bei den operativ versorgien chronischen VE-Instabilitiien
(Gruppe 2} klagten alle Patienten priioperativ iiber ein sympto-
maltisches Instabilitiisgeliihl (giving way). Zum Nachuntersuo-
chungszeitpunkt gaben noch 3 von 34 in der Gruppe 2 und 3
von 9 in der Gruppe 1 ein Instabilitiisgeliihl an (Abb. 1). Bei
priizisierter Fragestellung klagten jedoch in der Gruppe 2 4 Pa-
tienten iiber ein Instabilititsgefiihl bei platzlicher Belastung
und bei 9 trat es erst bei stirkeren Belastungen auf, keiner be-
richiete diber Instabilititsgeliihle bei alliiighchen Belastungen.
27% der Patienten der Gruppe 2 (prioperativ 745) und 21%
der Gruppe | pgaben gelegeniliche belastungsabhiingige
Schmerzen an. Uber Schwellungsneigung klagten in der Grup-
pe 2 24% (prioperativ 65%) und in der Gruppe 1 42%. 65% der
Patienten der Gruppe 2 schiilzlen das Operationsergebnis gul
bis sehr gut, 26% befriedigend und 9% als schlecht ein,
wiihrend in der Gruppe | 86% das Resultat als gut bis sehr gut
und 14% als befriedigend bewerteten (Tab. I).

Bei den 30 Patienten trat nach durchschnittlich 12,8 Wochen
ivon 2 bis 30 Wochen) in 49 Fillen wieder Arbeitsfahigkeit
ein, Ein Patient befand sich in einer

wurden 28 (82%)
wieder sportfihig. 11 wechselten die Sportart und 6 gaben
ihren Sport, 2.T. auch aus beruflichen Griinden, gane auf. Das
gleiche Leistungsniveau hiclten 13 Sportler, 15 konnten ¢s so-
gar steigemn und 6 verschlechterten sich sogar mit Sportaufea-
b (Tub. 1T}, Der Durchschnittswert der Tegner-Skala stieg von
prioperativ 3,75 aut 4,33 an,

Von insgesamt 30 Fuliballspielern aus beiden Gruppen iibten
nur noch 13 thren Sport postoperativ aus. Priioperativ trugen
26% eine Knichandage beim Sport, postoperativ betrug der
Anteil 44%. Die Frage, ob sie die Operation nach einmal
durchfiihren lassen wiirden, bejahten B4% (Gruppe | 100%,
Gruppe 2 749,

Ohjektive Beurteilung

Bandstabilitit:

In der Gruppe 2 fanden sich bei 56% ein negativer, bei 38% ein
1+ und bei 6% cin 2+ Lachmann Test, Das vordere Schubladen
Zeichen zeigle bei 35% ¢in 1+ und bei 129 ein 2+, Ein positi-
ves Pivot shift Zeichen lieli sich noch bei 15% nachweisen, In
der Gruppe | (n=9) war bei 3 Patienten ein 1+ und bei 2 ¢in 2+
Lachmann Test festzustellen. 2 der Gruppe la zeiglen cinen
positiven Pivol shilt Test (Tab. 11T},

Die postoperative Stabilitdt in der Frontalebene zeigte auch bei
den erstgradigen nicht operativ versorgten Instabilitilen eine
Werbesserung (Tab. 1),

Umschulungsmalinahme. L s £ beupos & prg. i

Spovifiahizkeit B - B Gruppe * postap. {n=3L)
EJ Cruppe 1 postap. {n =6

Nach durchschnittlich 277 Wochen | =

waren 44 Patienten in beiden Gruppen L0 R4 :

wieder sporthch aktiv bei einem Kon- 2 - il - - :

taktsportanteil von 84%. In der Gruppe o b = E ﬂ i ﬂ o ’—L‘

| wurden 14 (100% ) wieder sportfihig, U= Simer Schwallungs- Instabilis Prosleme oeim  Ceienk- Lelens-

13 in Konlakisportarien, 1 wechselie TIEIZUAG P Treppensieigen  knicuer blackierungen

auf Radfahren und Schwimmen. Im

Leistungsniveau verhesserten sich 3, 6 Abhiigung 1. Angabe (iber die subjekiiven Beschwerden in Prozent pra- und postoperativ fir die chronischen
verschlechierten sich und 5 befanden  VE-Instabiltaten (Gruppe 2) und iiber die postoparativen Beschwerden der akuten VK-Instabilitéten (Gruppe 1).

Praktische Sport-Traumatologie und Sportmedizin

(. Rauch et al.: Ergebnisse operafiv versorgier vorderer Kreuzbandverletzungen




144 ORIGINALLA 411991

Tabele [V, Beweriung des Operationsergebnisses nach dem Marshall-score.

sich radiologisch eine beginnende mediale Gonarthrose

sehrgutbis gut  befriedigend

auzreichend  zchlachi
41 -50Punkte 36 -40 Punkte 31- 35 Punkte <30 Punkte

(20% erstgradig und 12% zweitgradig), 5 (15%) wiesen
eine beginnende retropatellare und 3 (9%) eine begin-

akut

Gruppe 12 (n=6) 4 2 = -
Gruppe 1b (n=3) 3 - - -
chronisch

Gruppe 2 (n=34} 20 7 7] 2
Gesamt  (n=43) 27 g 5 2

ten 353% heginnende Gonarthrosen,

Komplikationen und Reoperationen:

Zwi Patienten der Gruppe | und einer der Gruppe 2 er-
hielten wegen cines unzurcichenden Bewegungsaus-
malies im Rahmen der Remobilisicrung in der 8. posto-
perativen Woche eine Narkosemobilisation. Seit 2 Jah-
ren  lihren  wir  zosiitzlich  eine  vorausgehende

Tabelle V. Radiologischer Arthrosegrad zum Machuntersuchungszeitpunkt,

Kontrollarthroskopie mit transarthroskopischer Adhii-
siologie durch. Dieses Verfahren wurde beti je einem Pa-

tienten aus beiden Gruppen als ein schonendes Vorge-
hen mit gutem Erfolg praktiziert.

Zudem  waren  eine  obertlichliche Wundheilungs-
stirung, eine Unterschenkelvenenthrombose und bei 21

{49%) der Fille Dysiisthesien des Nervus infrapatellars
festzustellen.

Folgende Reoperationen filhrien wir durch: insgesamt 3
Arthroskopien mit einer Extirpation eines freien Gelenk-
kirpers, jeweils einer transarthroskopischen partiellen
Innen- und Aulenmeniskushinterhom-Resektion sowie
2 Kontrollarthroskopien wegen ciner gktivierten Arthro-

se und eines Retraumas ohne Kniebinnenschaden.

madial lateral retropateliar

| B | 2. 3 0 A 2 3 10 1 2 3
akut
Gruppe 1a (n=6) 4 11 - 5 1 - - § 1 - =
Gruppe 1B [n=3) &@ 1 - - 3 - - - 2 1 - -
chronisch
Gruppe?2 [n=34) 23 7 4 - M 3 - - B 5§ - -
Gesamt (n=43) 286 9 5 - 3% 4 - - 3H{ T - -
Beweglichkeit:

Bei priiziser Untersuchung in Bauchlage fanden sich bei 15
{44%) der Gruppe 2 und bei 2 {22%) der Gruppe 1 ein leichies
Streckdelizit von 3 Grad, wihrend 6 (18%) in der Gruppe 2 ein
Streckdefizit von 10 Grad aufwiesen, Eine aktive Beweglich-
keit der operierten Kniegelenke von iiber 130 Grad erreichien
28 (82%) in der Gruppe 2 und 1009 in der Gruppe 1 (Tah. L)

KT 1000 Arthromeler:

Die Messung mit dem KT 1000 Arthrometer wurde in Anleh-
nung an die Klassifikation von Daniel et al. (3) ausgewertet.
Zwel Fille blieben wegen einer kontralateralen VK-Yerlet-
zung unbericksichtigl. In der Gruppe 2 (n=32) fand sich ein
durchschmittlicher Wert von 10,5 £ 4,6 mm bei 89 Newton Test
und von 10,9 £ 4.8 mm beim maximalen manuellen Zugver-
such bei einer Rechts/Links-Seitendilferenz von 2.3 £ 3.5 mm.
Somit erreichen nach der Danicls Klassifikation 2 ein miliges,
5 ein gutes und 25 ein schr gutes Ergebnis. In der Gruppe |
zeigien sich 2 méBige und 7 sehr gute Resultate.

Marshall score:

Auf der Basis des Marshall scores ( 14) erreichien in der Grup-
pe 2 20 (58%) ein gules bis sehr gutes, 7 (21%) ein befriedi-
gendes, 5 (15%) ein ausreichendes und 2 (6%) ein schlechtes
Ergebmis, In der Gruppe | waren 7 schr gute und 2 ausreichen-
de Resultate festzustellen (Tab, TV,

Radiologische Auswertung:

Die radiclogische Beurteilung erfolgte in Anlehnung an das
Schema nach Wirth (27). In 32% der Fille der Gruppe 2 zeigte

. Rauch et al.: Ergebnisse operativ versorgler vordarer Kreuzbandverlgizungsn

Die 2 chronischen anteromedialen Instabilititen, die nach J&-
ger und Wirth extraartikulir stabilisiert wurden, zeigten sub-
jektiv und objektiv ein sehr gutes und ein nur miBiges Ergeb-
nis bei allerdings fortgeschrittener Gonarthrose.

Diskussion

In der vorliegenden Studie mit einem mittelfristigen Nachun-
tersuchungszeitraum (26 + 6 Monate) sollte das eigene Kran-
kengut der operativ versorgten VK-Instahilititen aufgearbeitet
werden, Die chronischen VEK-Instabilititen wurden erst nach
einem frustan verlaufenden konservativen Behandlungsver-
such operiert. Woyes (1 8) beobachtete bei 36% konservariv be-
handelten Patienten mit einer chronischen Knieinstabilitit eine
Verbesserung der klinischen Beschwerdesymptomatik.

Bei den chronischen VK-Instabilititen fand sich in unserem
Untersuchungsgut ein wesentlich hitherer Anteil an Meniskus-
ldsionen (63%) als bei den akuten VE-Verletzungen (395%).

In der Literatur liggen die Angaben iiber die Inzidenz assozi-
ierier Meniskuslisionen bei VEK-Verletzungen zwischen 19
Bo% (1,7 -9, 11, 12 — 16, 19,20, 22 — 24). Giove et al. (7],
MeCaroll et al. (15), Komblatt et al (13) und Pattee et al. (22),
die nur chronische VE-Instabilitiiten betrachten, geben Werle
zwischen 54% und 86% an. Sicherlich kommt es bei svmplo-
matischen chromschen YRK-Instabilititen durch die gehiuft
aufiretenden Subluxationsphiinomene zu einer pathologisch
erhiihten Beanspruchung der Aullen- und Innenmeniskushin-
terhiimer mil konsckutiver Rifibildung.

Prakiische Sport-Traumatologie und Sporimedizin
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Bei unseren operativ behandelten chronischen VE-Instabilii-
ten fanden sich in 13% der Fiille zum Nachuntersuchungszeit-
punkt ein positives Pivot shift Zeichen mit allgemeinem Insta-
bilititsgefiihl. Kerschbaumer et al. (12) sowie Sandberg und
Balkford (23) berichten iiber eine postoperative Pivot-shifi-
Rate von 5% und 16% nach 2 und 5 Jahren, Komblatt et al. (13)
von 31% nach 3.5 lahren bei avtologer VK-Plastik. Weiter be-
obachteten Kornblait et al. (13), dab die symplomatische Insta-
bilitit bei 79% ihrer Patienten verschwand. In unserer Gesami-
bewertung erreichten 58% der Patienten in der Gruppe 2 ein
schr gutes und 21% ein befriedigendes Resultat. Es bleibt aber
festeuhalien, dab ohjektiv pute Resultate mit Kniestabilitit
nicht immer mit der subjektiven Beurteilung des Patienten
tibereinstimmen und umgekehrt. Hier fliefien viele zusiizliche
Faktoren, v.a. Arthrosegrad, muskulire Kompensationsmig-
lichkeiten, Erwartungshaltung, Bewegungskoordination, Mo-
tivation in der Rehabilitation und auch sportartspexifische Pro-
bleme mit ein.

Ein weiterer Parameter fiir die Beurteilung des Operationser-
gebnisses ist die Wiedererlangung der Sportfiihigkeit auf dem-
selben Leistungsniveaw. In der Gruppe der akuten VE-Instahi-
litiiten wurden alle wieder sportfihig, wihrend bei den chroni-
schen VE-Instabilitiiten 82% der Patienten wieder sporifihig
wurden. Trotz anders lavtender Empfehlung iibten nach durch-
schnittlich 27,7 Wochen die Patienten wieder ihren Sport aus,
obwohl bel cinem Kontakisportantei] von 84% allen Patienten
geraten wurde, die entsprechenden Sportarten wettkamp(Tihig
erst frilhestens 1 Jahr postoperativ wieder auszuiiben. ess (%)
berichtet dariiber, daB nach VK-Rekonstruktionen 90% und
davon 66% auf demselben Leistungsnivean wieder sporttihig
wurden. Bei konservativer Therapie von VEK-Verletzungen
schwanken die Werte iiber die Sportfihigkeit in der Literatur
erheblich von 32 — 100%, diese Werte sind allerdings ohne An-
gabe des Leistungsniveaus (Wirth) (26).

Radiologisch fanden sich bei den chronischen VE-Instabiliti-
ten in 35% durchschnittlich 4,2 Jahre nach dem Unlall eine be-
ginnende Gonarthrose. Hiervon war bei 83% der Patienten ei-
ne partielle Meniskusresektion durchgefiihrt worden, alle wie-
sen arthroskopisch chondromalazische Veriinderungen auf,
Kannus und Jérvinen (11) geben in 70% der Fille nach 8,3 Jah-
ren eine positraumalische Gonarthrose nach konservativ thera-
pierten VE-Verletzungen an. McDaniel und Dameron {16),
Pattee at al. (22) und Noyes et al. (19) stellen bei konservativ
behandelten VK-Instabilititen nach 9.9 baw 5.6 und 5 Jahren
eine Arthroseinzideny von 78%, 65% und 44% fest. Die Inzi-
denz der posttraumatischen Arthrose liegt bei den operierten
Patienten niedriger, allerdings 15t der Beobachlungszeitraum
kilrzer. Leider finden sich in der Literarur noch keine verglei-
chenden Studien iiber die posttraumatische Gonarthroserate
bel operativ und konservativ behandelten VR-Verletzungen.
Eine Augmentation des autologen, intraartikuliren VEK-Ersat-
zes zur Uberbriickung der durch den Umbau des Transplanta-
tes bestehenden priméiren mechanischen Stabilitiitslicke wiire
von grofem Nutzen (2, 3). Die derzeit zur Verfligung stehen-
den alloplastischen nicht resorbierbaren und resorbierbaren
Materialien erfiillen unseres Erachiens diese Aufpabe noch
nicht hinreichend. Olson et al. (21) konnte tierexperimentell

(G. Rauch e al.: Ergebnisse operativ versorgler vorderer Kreuzbandverlelzungen

nachweisen, dafi die im Gelenk entstehenden Verschleibparti-
kel der glingigen nicht resorbicrbaren Augmentations- und Er-
satzmaterialien neben Synovialitiden auch Knorpelschiden
verursachen, Thre Haltbarkeit ist zudem zeitlich limitiert, Im
ldeallall sollte vor allem primiir eine ausreichende Sirelipro-
tektion fiir das autologe Material vorhanden sein, die mit zu-
nehmender Eigenstabilitiit des Transplantates abnehmen kann,
Die von Andersson er al. (1) kiirzlich publizierie Augmentati-
on mil cinem Faszia lata Streifen erscheint uns gecignet, die
Ergebnisse hinsichilich der Stabilitiit zu verbessern. Wir geben
deshalb dieser Methode jetet den Vorzug vor kiinstlichen Aug-
mentationsmaterialien.
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