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Zusammenfassung

Das hochste Risiko einer Reruptur der
primaren VKB-Plastik haben junge,
sportliche Athleten im Alter zwischen
15 und 20 Jahren. Haufig tritt diese
innerhalb der ersten 2 Jahre nach der
primaren Operation auf. Ursachlich fiir
eine erneute Instabilitat konnen neben
einem Versagen des Transplantates im
Rahmen eines adaquaten Traumas eine
fehlende biologische Heilung oder ein
technischer Fehler sein. Entsprechend
ist eine genaue Ursachenanalyse not-
wendig, um den Revisionseingriff zu
planen.

Neben der klinischen Untersuchung ist
hier eine erweiterte Bildgebung not-
wendig. Des Weiteren ist es entschei-
dend, sich ein Bild uber die bereits
verwendeten Transplantate zu machen
und diese mit in die Strategie der Revi-
sion einzubeziehen. Wesentlich fiir den
Erfolg nach einer Revision einer VKB-
Plastik ist die realistische Erwartungs-
haltung und die kontrollierte Wieder-
kehr zum Sport.

Schliisselworter
VKB-Revision— Korrekturosteotomie— Begleitver-
letzung— Bohrkanal

A. Achtnich et al.

ACL revision in athletes

Summary

Young and sportive Athletes, aged
between 15 and 20 years, have the
highest risk of reinstability. Besides
clinical examination, an extended
radiological examination is important
following primary anterior cruciate liga-
ment (ACL) reconstruction. Especially
within the first two years, the risk of
reinjury is very high. Indications for
revision ACL surgery include re-rupture,
persistent or increasing instability due
to concomitant ligament instability
being untreated, and technical or bio-
logical failure. Therefore, a comprehen-
sive analysis of failure causes is
necessary.

Besides clinical examination, an
extended radiological examination is
important. Furthermore, graft choice
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Einleitung

Nach aktueller Studienlage liegt die
Inzidenz einer Reruptur nach prima-
rer Kreuzbandplastik bei ca. 4% in-
nerhalb der ersten 5 postoperativen
Jahre [16,28]. Junge und sportliche
Patienten weisen hierbei ein signifi-
kant hoheres Risiko auf, insbesonde-
re Athleten, welche sich vom Freizeit-
zum Profilevel steigern, sind dabei
besonders gefdhrdet [8,19,30]. Ins-
gesamt 50% der Rerupturen ereignen
sich innerhalb des ersten Jahres nach
durchgefiihrter primdrer vorderer
Kreuzbandplastik; jiingere Patienten
im Alter zwischen 15 und 20 Jahren
sind hierbei hdufiger betroffen [18].
Ursachlich fiir ein Versagen einer VKB
Plastik konnen neben dem erneuten
Trauma auch biologisches Versagen,
technische Aspekte sowie nicht ad-
ressierte Begleitpathologien sein.
Dabei konnte gezeigt werden, dass
bei einer primdren VKB-Revision hau-
figer ein adaquates Trauma, und bei
einer wiederholten VKB Revision hau-
figer ein technisches Versagen als
Hauptursache vorlag [6].

Entsprechend ist vor einer geplanten
Revisionsoperation eine dezidierte
Ursachenanalyse fiir das Versagen
der primaren Kreuzbandplastik not-
wendig, um einem erneuten Versa-
gen vorzubeugen. Ein weiterer we-
sentlicher Aspekt, welcher fiir den
Erfolg einer VKB-Plastik entschei-
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dend ist, ist die Frage nach dem
,,Return to play”. Diese Thematik,
wann ein Patient zu seiner vollen
sportlichen Aktivitat zuriickkehren
darf, wird nach wie vor kontrovers
diskutiert. Ein systematisches Re-
view konnte zeigen, dass bis heute
kein klarer Konsensus besteht, wel-
che Kriterien beim ,,Return to play”
angewandt werden sollen [4]. Bezo-
gen auf den Zeitpunkt der Riickkehr
zum Sport wird im Durchschnitt ein
Zeitraum von ca. 6 Monaten ange-
geben. Auf Grundlage von Studien
am Tier- und spater auch Human-
Modell konnte gezeigt werden, dass
der Zeitrahmen der Sehnenheilung
und des Umwandlungsprozesses des
Sehnentransplantates in ein reifes
Band vermutlich deutlich l@nger an-
dauert [25]. Folglich belasten die
Patienten, die ihre sportliche Akti-
vitdt nach ca. 6 Monaten wiederauf-
nehmen, das Transplantat, obwohl
es noch nicht vollstandig umgebaut
ist. Entsprechend ist hier die funk-
tionelle Stabilitdt des Kniegelenkes
unerlasslich, um die Kreuzbandplas-
tik zu schiitzen. Somit spielt die
Kontrolle der neuromuskuldren Sta-
bilisatoren im Rahmen der funktion-
ellen Stabilitat gerade beim jungen,
ambitionierten Sportler eine ent-
scheidende Rolle, um einem erneu-
ten Versagen einer VKB-Plastik vor-
zubeugen. Des Weiteren ist eine
enge Patientenfilhrung mit einer
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depends on already used grafts.
Medical history and clinical examin-
ation are also helpful to find the right
treatment strategy in revision cases.
Essential for success following revision
ACL reconstruction are well-informed
patients and a controlled retu to play.

Keywords
ACL revision— osteotomy— bone tunnel— con-
comitant injury
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realistischen Aufkldrung iiber die zu
erwartenden Ergebnisse und die
Nachbehandlung notwendig. Nicht
zuletzt aufgrund der Tatsache, dass
die Ergebnisse der VKB Revision im
Vergleich zur primdren VKB Plastik
klinisch signifikant schlechter ab-
schneiden, wird der Patient, Physio-
therapeut und Arzt vor eine grolRe
Herausforderung bei der Revision der
VKB-Plastik gestellt [11,22,37].

Im nachfolgenden Ubersichtsartikel
werden die wesentliche Aspekte der
Ursachenanalyse beim Versagen ei-
ner VKB-Plastik und das Vorgehen
bei der Revision der VKB-Plastik
dargestellt.

Beurteilung der
Bohrkanalposition und -weite

Die Fehllage der Bohrkanale wird als
Hauptursache fiir das technische
Versagen der VKB-Plastik angese-
hen. Biomechanische Studien konn-
ten zeigen, dass eine anatomische
Tunnelplatzierung im Zentrum der
nativen Insertion zu bevorzugen ist
[13,15]. Analysen von fehlgeschla-
genen VKB-Plastiken konnten eine
hohe Anzahl von Fehlpositionierun-

Abbildung 1

gen des femoralen, aber auch des
tibialen Bohrkanales feststellen [
20,23]. Zudem wird der Einfluss der
Tunnelweite auf das klinische Ergeb-
nis und die Versagensrate nach VKB-
Plastik diskutiert. Unklar ist hier bis-
lang die Genese, es werden biologi-
sche und mechanische Faktoren an-
genommen [35]. Insbhesondere im
Hinblick auf eine Revisionsoperation
sollten beide Faktoren, Tunnellage
und -weite beurteilt werden, um
eine sinnhafte operative Versorgung
zu gewabhrleisten und zu planen [1].
Nicht selten ist ein zweizeitiges ope-
ratives Vorgehen notwendig. In der
Literatur gibt es hierzu keinen klar
definierten Cutt-off-Wert, welcher
zwischen ein- und zweizeitigem ope-
rativen Vorgehen unterscheiden
ldsst [3]. Haufig wird jedoch ab einer
Tunnelweite von 10-15mm ein
schrittweises Vorgehen empfohlen.
Zur Beurteilung der vorbestehenden
Bohrkandle hat sich die Durchfiih-
rung einer Computertomographie
(CT) des Kniegelenkes durchgesetzt
(Abb. 1).

Hinsichtlich der Position wird zwi-
schen anatomisch, partiell anato-
misch und extra anatomisch unter-
schieden [39]. Mit Hinblick auf eine

CT Diagnostik bei Patienten mit VKB-Re-Instabilitat. A) sagittale Schnittbildgebung zur
Beurteilung der Tunnelweite tibial; B) axiale Schichtung zur Beurteilung der Lage und

Weite des femoralen Bohrkanals.
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