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Die chro ni sche Knie ge lenkluxa ti on ist 

zwar eine sel te ne En ti tät, je doch stellt sie 

den The ra peu ten vor schwie ri ge Auf ga-

ben. Auf der einen Sei te soll die Sta bi li tät 

des Ge lenks wie der her ge stellt, auf der an-

de ren Sei te muss die Be weg lich keit er hal-

ten oder ver bes sert wer den. Bei de Zie le 

mit ei ner Ope ra ti on her zu stel len, ge lingt 

häu fig nicht [1, 2, 3].

Die Re kon struk ti on des Ban d ap pa rats 

ist das am häu figs ten emp foh le ne Ver fah-

ren [2, 3], je doch sind wie der keh ren de In-

sta bi li tät und Be we gungs ein schrän kun-

gen häu fig. Die se Pro b le me wer den bei 

ei ner fi xier ten, chro ni schen In sta bi li tät 

noch ver stärkt. Bei ei nem chro nisch sub-

lu xier ten Ge lenk ist es zu nächst not wen-

dig, eine aus ge dehn te Ar thro ly se des Ge-

lenks durch zu füh ren.

Vor ope ra ti ven Ma ni pu la tio nen ist zu 

dif fe ren zie ren, ob die Ur sa che ei ner Be-

we gungs ein schrän kung durch eine lo ka-

li sier te oder ge ne ra li sier te Ar thro fi bro se 

be dingt ist. Wäh rend bei der lo ka li sier ten 

Ar thro fi bro se u. U. eine ar thro sko pi sche 

Ar thro ly se mög lich ist [4], muss bei ge ne-

ra li sier ter Ar thro fi bro se in der Re gel die 

of fe ne Ar thro ly se er fol gen [5]. Um das 

Knie für eine li ga men tä re Re kon struk ti-

on vor zu be rei ten, kann ein Be we gungs fi-

xa teur die Be weg lich keit mit de fi nier tem 

Be we gungs um fang, so wie die Re po si ti on, 

auf recht er hal ten. Wenn eine chro nisch fi-

xier te Fehl stel lung (Sub luxa ti ons stel lung) 

im Knie ge lenk ge löst wird, kann durch 

die An la ge ei nes Be we gungs fi xa teurs ei-

ne Fehl stel lung kor ri giert und ge hal ten 

wer den.

Im fol gen den Fall bei spiel wird der 

Wert die ser the ra peu ti schen Maß nah me 

ver deut licht.

Fall bei spiel

Eine 23-jäh ri ge Pa ti en tin zog sich bei 

ei nem Pkw-Un fall eine of fe ne Knie ge-

lenkluxa ti on links (. Abb. 1) so wie eine 

2-Eta gen-Hu me rus schaft frak tur mit obe-

rer Arm ple xus lä si on rechts zu. In ei nem 

aus wär ti gen Kran ken haus wur de ein Dé-

bri de ment durch ge führt, die Pa tel lar seh-

ne mit ei nem Cer cla ge draht re fi xiert und 

das Ge lenk fe mo ro ti bi al trans fi xiert. 6 Wo-

chen post ope ra tiv wur de die Pa ti en tin zur 

wei te ren Ver sor gung ver legt.

Nach Ab nah me des Fi xa teurs zeig te ei-

ne Un ter su chung des Knie ge lenks un ter 

Abb. 1 9 Un fall rönt gen auf nah men

Abb. 2a, b 9 Durch leuch-
tung des Knie ge lenks 
nach Ab nah me des Fi xa-
teur ex ter ne und nach 
Über nah me der Pa ti en tin 
(a). Es zeig te sich eine 
fi xier te hin te re Sub luxa-
tions stel lung, die sich bei 
pos te rio rer Trans lation 
(b) noch wei ter 
ver stärk te
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Mehr fach wur den Wund dé bri de ments am 

lin ken Ober schen kel bei In fekt durch ge-

führt. Bei blan den Wund ver hält nis sen am 

lin ken Ober schen kel konn te die ope ra ti ve 

Ver sor gung der chro ni schen hin te ren Sub-

Be weg lich keit und Mo bi li sie rung an Un ter-

arm geh stüt zen wur den ver bes sert. Vor der 

ope ra ti ven Ver sor gung der chro ni schen 

hin te ren Sub luxa ti on er folg te die Ver sor-

gung der 2-Eta gen-Hu me rus schaft frak tur. 

Bild wand ler kon trol le eine fi xier te hin te re 

Schub la de (. Abb. 2). Es be stand eine ver-

mehr te me dia le und la te ra le Auf klapp bar-

keit. Da rauf hin wur de mit der kran ken-

gym nas ti schen Be übung be gon nen und 

Abb. 3 8 In tra ope ra ti ver Si tus 3 Mo na te nach dem Trau ma nach 
Ex zi si on der Nar be und Dé bri de ment von Ge lenk kap sel und 
In nen band

Abb. 5a, b 8 Der Be we gungs fi xa teur wur de 12 Wo chen post ope-
ra tiv be las sen. Die Pa ti en tin führ te 6 Wo chen eine Teil be las tung 
durch. Mit Fi xa teur wur de ein Be we gungs aus maß von Ex ten si-
on/Fle xi on von 0/0/80° und nach der Ab nah me ein Be we gungs-
ausmaß von Ex ten si on/Fle xi on 0/0/100° er reicht

Abb. 4 7 In tra ope ra ti ve Zen trie rung der Ach se 
des Be we gungs fi xa teurs (Com pass El bow 

Hin ge). a Das Ro ta ti ons zen trum liegt an ei nem 
Kreu zungs punkt von der hin te ren Kor ti ka lis 

des Fe murs mit der Blu men saat-Li nie, am 
Be we gungs fi xa teur sind über dem Knie ge lenk 

2 Öff nun gen vor han den, die mit Tro kar pins 
be setzt wer den. b Post ope ra ti ve Lage des 

Be we gungs fi xa teurs auf dem seit li chen 
Rönt gen bild
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luxa ti on des lin ken Knie ge lenks 3 Mo na-

te nach Un fall er fol gen. Es wur de ge plant, 

eine Ar thro ly se vor zu neh men und einen 

Be we gungs fi xa teur an zu le gen. Das Be we-

gungs aus maß prä ope ra tiv be trug für Stre-

ckung und Beu gung 0/0/80°.

In Rücken la ge und In tu ba ti ons nar ko-

se wur de zu erst un ter Bild wand ler kon trol-

le am rech ten Knie ge lenk in ca. 90°-Beu-

gung die vor de re und hin te re Schub la de 

über prüft. Da bei zeig te sich kei ne ver mehr-

te Schub la de in bei den Rich tun gen. Am 

lin ken Knie ge lenk zeig te sich die fi xier te 

hin te re Sub luxa ti on des Ti bia kop fes. Das 

Knie ge lenk konn te nicht nach vor ne re po-

niert wer den. In Stre ckung be stand eine 1+ 

ver mehr te me dia le Auf klapp bar keit, la te-

ral fand sich kei ne ver mehr te Auf klapp bar-

keit in Beu gung und Stre ckung. Die Nar-

be der Kom pli ka ti ons wun de ver lief in Hö-

he der Pa tel lar seh ne von la te ral nach me di-

al. Me di al reich te die Nar be bis nach dor-

sal. Die Nar be wur de in toto ex zi diert.

Nach dem Durch tren nen von Nar ben-

ge we be wur de die Pa tel lar seh ne prä pa-

riert. Pa ra pa tel lar wur den aus ge präg te nar-

bi ge Ver di ckun gen des Bin de ge we bes ent-

fernt. Beim Er öff nen des Knie ge lenks war 

das me dia le Knie ge lenk kom part ment gut 

sicht bar (. Abb. 3). Am Fe mur kon dy lus 

fand sich eine ca. 10 Cent große Chon dro-

ma la zie 2. bis 3. Gra des in der Be las tungs-

zo ne. Nar bi ge Res te des vor de ren Kreuz-

bands (VKB) wur den ent fernt. Die In ter-

kon dylär re gi on wur de gründ lich vom Bin-

de ge we be be freit. Die Prä pa ra ti on folg te 

nach dor sal.

Das me dia le Sei ten band war nicht dar-

stell bar, es la gen le dig lich nar bi ge Bin de ge-

we be res te vor; die se wur den z. T. ent fernt. 

Die dor sa le Kap sel wur de am Fe mur kon-

dy lus mit ei nem Skal pell er öff net. Die dor-

sa le Kap sel vom Fe mur kon dy lus und Ti-

bia pla teau wur den ge löst. Nar bi ge Res te 

des hin te ren Kreuz ban des (HKB) wur den 

re se ziert. Die Ab lö sung der Kap sel er folg-

te dor sal sei tig bis zum la te ra len Fe mur kon-

dy lus und Ti bia pla teau. Von ven tral wur-

de die Ge lenk kap sel am la te ra len Fe mur-

kon dy lus er öff net.

Das la te ra le Knie ge lenk kom part ment 

wur de voll stän dig dar ge stellt. Es fan den 

sich hier kei ne Knor pel ver let zun gen oder 

eine Ver let zung des Au ßen me nis kus. Bin-

de ge we be res te wur den aus dem Ge lenk 

ent fernt. Der Stahl draht um die Pa tel lar-
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seh ne wur de ent fernt. Ma nu ell konn te 

nun durch eine vor de re Schub la de das 

Knie ge lenk re po niert wer den.

Für die An la ge des Be we gungs fi xa-

teurs wur de die Grö ße der Rin ge prä ope-

ra tiv an der Pa ti en tin aus ge mes sen. Der 

Be we gungs fi xa teur (Com pass El bow Hin-

ge, Smith & Ne phew Or tho pa edics Inc., 

Mem phis, TN, USA) wur de mon tiert und 

in 90°-Beu gung das Ro ta ti ons zen trum des 

Knie ge lenks fest ge legt. Das Ro ta ti ons zen-

trum lag an ei nem Kreu zungs punkt von 

der hin te ren Kor ti ka lis des Fe murs mit 

der Blu men saat-Li nie. Am Be we gungs fi-

xa teur wa ren über dem Knie ge lenk 2 Öff-

nun gen vor han den, die mit Tro kar pins be-

setzt wur den. Die se Tro kar pins müs sen ex-

akt im Ro ta ti ons zen trum ein ge bracht wer-

den (. Abb. 4a). Zu nächst wur de der me-

dia le Tro kar pin un ter BV-Kon trol le und 

an schlie ßend der la te ra le Tro kar pin ein ge-

bracht. Als nächs ter Schritt wur den die 2 

Rin ge pro xi mal des Knie ge lenks und die 2 

Rin ge dis tal des Knie ge lenks mit Schanz-

Schrau ben fi xiert. Nun folg te eine Re po si-

ti on der Luxa ti on und die Fi xie rung der ti-

bia len Schrau be. Ti bi al wur den noch 2 wei-

te re Schanz-Schrau ben ein ge bracht. Das 

Durch be we gen des Knie ge lenks war jetzt 

bis 90°-Beu gung mög lich. Un ter gleich zei-

ti ger Bild wand ler kon trol le zeigt sich kei-

ne Sub luxa ti on des Ti bia kop fes nach dor-

sal (s. . Abb. 4). We gen der kom ple xen 

Ar thro ly se und der pri mär of fe nen Ver let-

zung wur de auf eine li ga men tä re Sta bi li sie-

rung in glei cher Sit zung ver zich tet.

Der Be we gungs fi xa teur wur de 12 Wo-

chen post ope ra tiv be las sen. Die Pa ti en tin 

führ te 6 Wo chen eine Teil be las tung durch 

(. Abb. 5) und stei ger te da nach auf Voll be-

las tung. Nach der Ab nah me zeig te sich ein 

Be we gungs aus maß von Ex ten si on/Fle xi on 

0/0/100°. Bei der kli ni schen Un ter su chung 

be stand eine pos te ro la te ra le In sta bi li tät. 

Das Knie ge lenk war da bei nicht fi xiert.

6 Mo na te post ope ra tiv wünsch te die 

Pa ti en tin kei ne wei te re ope ra ti ve Sta bi li-

sie rung, da die Re ha bi li ta ti on des rech ten 

Arms (Arm ple xus lä si on) im Vor der grund 

stand und sie bei kur z en Geh stre cken we-

ni ge Be schwer den hat.

Dis kus si on

Eine Knie ge lenkluxa ti on tritt mit 0,001–

0,013 äu ßerst sel ten auf [6]. Die The ra pie 
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der chro ni schen fi xier ten Knie ge lenkluxa-

ti on stellt be son de re An for de run gen an 

The ra pie pla nung und -durch füh rung. Da-

bei ist der 1. Schritt die Re po si ti on und die 

Wie der her stel lung der Be weg lich keit. Erst 

im An schluss kann eine li ga men tä re Sta bi-

li sie rung durch ge führt wer den.

Jüngs te Be rich te ha ben ge zeigt, dass die 

Ver wen dung ei nes Be we gungs fi xa teurs ge-

gen über Weich teilor the sen, ins be son de re 

im Hin blick auf die Pro tek ti on der Re kon-

struk ti on des HKB, eine sig ni fi kan te Ver-

bes se rung der li ga men tä ren Sta bi li tät er-

gibt [7].

Im hier vor ge stell ten Fall konn ten Re-

po si ti on und Be weg lich keit durch den Be-

we gungs fi xa teur auf recht er hal ten wer den. 

Im Hin blick auf die Stra te gie zur li ga men-

tä ren Wie der her stel lung er ge ben sich die 

fol gen den Op tio nen: Bei der Pri mär ver-

sor gung ei ner pos te rio ren/pos te ro la te ra-

len Knie ge lenkluxa ti on zeigt die ope ra ti ve 

The ra pie ge gen über ei nem pri mär kon ser-

va ti ven Vor ge hen die bes se ren Er geb nis se 

[8]. Hier bei sind die Er geb nis se ei ner Re fi-

xie rung bei knö cher ner Avul si on der Li ga-

men te de nen ei ner pri mären Re kon struk-

ti on gleich zu set zen [8].

Bei ei ner chro ni schen Knie ge lenkluxa-

ti on be steht der 1. Schritt in der Re po si ti-

on. Als 2. Schritt ist die Re kon struk ti on 

des Kap sel-Band-Ap pa rats er for der lich. 

Als Rei hen fol ge der Fi xie rung wird da bei 

das HKB in 70°, das VKB in Streck stel lung 

und die pos te ro la te ra le Ecke in 70° an ge ge-

ben [9]. Für die Kreuz bän der eig nen sich 

Au to grafts (Pa tel lar seh ne, Qua dri zeps seh-

ne, Beu ge seh nen) eben so wie Al lo grafts 

[5, 9]. Je doch zei gen tier ex pe ri men tel le 

Un ter su chun gen die schlech te re Bio kom-

pa ti bi li tät und bio me cha ni sche Be last bar-

keit von Al lo grafts [10] und kli ni sche Stu-

di en [11] be le gen eine hö he re An zahl von 

Trans plan tat ver sa gern, ins be son de re bei 

jun gen, ak ti ven Pa ti en ten.

Für die Re kon struk ti on des pos te ro la te-

ra len Kom ple xes wird im ame ri ka ni schen 

Schrift tum be vor zugt die Re kon struk ti on 

mit Al lo grafts be schrie ben [9], wäh rend 

in Deutsch land häu fi ger eine Re kon struk-

ti on als Bi zeps te no de se nach Clan cy oder 

eine Re kon struk ti on in Form ei nes „pé ti te 

pop litée“ nach Bous quet emp foh len wird 

[12]. Tech ni ken und Er geb nis se sind un ein-

heit lich [12], es exis tie ren bis lang lei der kei-

ne ver glei chen den bio me cha ni schen Da-

ten. In . Abb. 6 wird das tak ti sche Vor ge-

hen ab schlie ßend zu sam men ge fasst.
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Abb. 6 8 Al go rith mus für die chro ni sche Knie ge lenkluxa ti on (Ein zel hei ten s. Dis kus si on)
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