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Korbhenkelriss und
Kreuzbandschaden

Die klinische Untersuchung eines Patienten mit eingeklemmtem Korbhenkelriss des Meniskus ist immer

schmerzhaft und nur eingeschrankt moglich. Eine begleitende Kreuzbandverletzung ist klinisch meist

nicht mit Sicherheit zu diagnostizieren. Die MRT-Untersuchung des Knies zeigt oft eine zuséatzliche

Verletzung des vorderen Kreuzbandes,” manchmal sind aber auch hier begleitende frische oder alte

Lasionen desselben nicht sicher einzuschatzen. Die Autoren untersuchten im Rahmen einer Studie das

gemeinsame Auftreten von Korbhenkelrissen und Kreuzbandschaden.

Hypothesen

Wenn man versucht, an einem Priparat
eines intakten Kniegelenkes manuell ei-
nen inkarzerierten Korbhenkelriss zu er-
zeugen, so wird dies kaum moglich sein.
Denkt man dariiber nach, wie es eigent-
lich zur Entstehung eines derartigen
Risses kommen kann, dann bieten sich
daflir zwei Mechanismen an — einmal im
Rahmen einer vorderen Instabilitit, wie
dies nach oder bei der Ruptur des vorde-
ren Kreuzbandes gegeben ist (Abb. 1).

Ein zweiter Mechanismus koénnte im
Rahmen von degenerativen Horizontal-
rissen des medialen Hinterhornes darin
bestehen, dass durch einen ,Pasta-artigen
Effekt der nun nicht mehr keilférmige
und zerschichtete Meniskusanteil vom
rotierenden Oberschenkelkondyl in den
vorderen Teil des Kompartiments mitge-
nommen und subluxiert wird (Abb. 2).

Wir wollten vor allem ersterer Hypothese
auf den Grund gehen und herausfinden,
wie hiufig Korbhenkelrisse und Kreuz-
bandschiden miteinander verbunden sind.
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Abb. 3: Korbhenkelriss

8.1.2009 bis 20.1. 2010 mit einem Korb-
henkelriss am Unfallkrankenhaus Linz
der Allgemeinen Unfallversicherungsan-
stalt arthroskopiert worden waren. Die
Op-Befunde, MRT-Befunde und Foto-
dokumentationen wurden auf Vorliegen
eines Kreuzbandschadens hin iiberpriift.

Ergebnisse

Im untersuchten Zeitraum wurden 61
Patienten (47 méinnlich, 14 weiblich;
Alter: M 35, SD 13, Min. 14, Max. 69),
mit 63 Korbhenkelrissen (26 linke und
35 rechte Kniegelenke, 10 Innenmenisci
und 53 Auflenmenisci) behandelt, 21 Pa-
tienten hatten partielle Rupturen oder
steile Transplantate, bei 28 fanden sich
komplette Rupturen beider Biindel. 12
Kniegelenke wurden als kreuzbandstabil

beschrieben.
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Diskussion

Die Entstchung von Korbhenkelrissen kann durch das Insta-
bility-Modell der Pathophysiologie gut erklirt werden. 49 von
61 Patienten hatten einen zusitzlichen Schaden des Kreuz-
bandes. Die zwolf anderen Patienten wurden von den Opera-
teuren als stabil eingestuft.

‘Wir wollen aus unserer Studie nun folgende Schliisse ziehen:

1. Patienten mit Korbhenkelrissen sollten prioperativ mit
einem MRT abgeklirt werden.

2. Bei der Arthroskopie sollte das vordere Kreuzband, insbe-
sondere das PL-Biindel, auf eine Elongation oder Ruptur
hin untersucht werden.

3. Korbhenkelrisse sollten, wenn méglich, gendht werden,
da die Voraussetzung einer intakten Randfaserschicht ge-
geben ist.?

4. Die Verletzung des Kreuzbandes sollte méglichst gleich-
zeitig oder frithsekundir mit Rekonstruktion auch des
PL-Biindels versorgt werden.

5. Korbhenkelrisse ohne Kreuzbandschaden sind selten.

In der Literatur wird der inkarzerierte Meniskus im Zusam-
menhang mit dem Double PCL Sign diskutiert,” 4 bei den
Nachuntersuchungen der genihten Menisci wird eine erhihte
Rerupturrate beschrieben, wenn der Kreuzbandschaden nicht
rekonstruiert wurde.”

Schwichen der Studie sind, dass es sich um eine retrolektive
Datensammlung handelt. Der zweite Mechanismus kommt
wahrscheinlich selten vor, deshalb ist sein Nachweis auch
schwieriger. Dariiber hinaus gibt es auch Korbhenkelrisse, die
in keine der beiden beschriebenen Kategorien passen und de-
ren Entstehung nicht wirklich erklirt werden kann.
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