
KLINISCHES OUTCOME NACH VKB REKONSTRUKTION???

• Im eigenen Patientenkollektiv - vermehrte Reruptur-Raten und  

folglich Revisionen (12% 2018-2019)

• Literatur: 18-28% Rerupturrate

• Pre injury level 50-65%

• Re-Operationsrate 19-27% (2-6 Jahre FU)



1.HOSPITATION BEI BERTRAND SONNERY-COTTET, LYON 

(NOVEMBER 2019)



…CA. 12000 VKB REKONSTRUKTIONEN KOMBINIERT MIT 

ALL



GESCHICHTE DES ALL…



1879 Paul Segond: Bandartige Struktur im Bereich der anterolateralen 
Gelenkskapsel

1979 Jack Hughtson: Korrelation Segond Fraktur mit ausgeprägter 
Instabilität

1982 Werner Müller: beschrieb  im Handbuch "Das Knie" das Band als "Lig. 
femorotibiale anterius“

1989: AOSSM Meeting in Snowmass Canada



VORLÄUFIGES ENDE



FOKUS ARTHROSKOPIE

Welche Fixation? Schrauben, Button, Pins?

Transplantat? Double bundle? C-shaped? Flat?



• 2013 Claes u. Bellemanns: beschreiben ALL mit Ursprung am lateralen Epikondylus 

und Insertion am anterolateralen Tibiakopf (ALL in 97% der untersuchten 

Kniepräparate N=41)

LET 2.0 

AUFBRUCH IN DIE NEUZEIT 



ANATOMIE
• Der primäre Stabilisator gegen die anterolaterale Rotationsinstabilität ist das vordere Kreuzband 

• Der anterolaterale Komplex bestehend aus mehreren Schichten bildet den Sekundärstabilisator bei VKB-

Defizienz 

• Das ALL ist Teil der tiefsten Schicht des anterolateralen Komplexes (Seebacher Schicht 3)

• Das ALL inseriert femoral knapp posterior und proximal der LCL- Insertion und tibial mittig zwischen 

Tuberkulum gerdii und dem proximalen Tibiofibulargelenk 

• Aufgrund der engen anatomischen Verhältnisse und der Verbindungen zwischen den Schichten muss bei einer 

anterolateralen Rotationsinstabilität nicht nur von einer ALL-Läsion sondern von einer Verletzung mehrerer 

Anteile des anterolateralen Komplexes ausgegangen werden. 



Verlauf des ALL (*schwarz) mit femoraler Insertion (@) posterior und proximal der LCL(#)-Insertion © 2020 AGA-Komitee-Knie- Ligament 



TECHNIKEN





-Failure rate <21 Jährige 37%!!!!!!

(Reruptur, Reoperation, Komplikation, contralaterale Ruptur)



VERGLEICHSSTUDIE

• 38 Mo FU

• 3,1x geringere Reruptur mit HT ACL +ALL 

kombiniert als 4-fach Hamstring ACL

• 2,5x geringere Rerupturrate verglichen mit 

BTB

• Failurerate: BTB 16,7%, ACL+ALL 4,13%

• keine vermehrte Komplikationsrate ALL 

spezifisch













INDIKATIONEN

• Revisionen

• Chron. VKB- Instabilität

• High grade pivot shift

• Pivotierende Sportarten

• Alter <30 Jahre

• Begleitende (v.a. mediale) Meniskusverletzung

• Notch Sign

• kindliche VKB Versorgung

• Segond Fraktur

• Side to side >7mm (Lachmann)





BEGLEITPATHOLOGIEN
• Meniskusverletzungen

• Kapsel/Band - Rupturen

• Andere periphere Instabilitäten

• Slope

• Genu recurvatum

• Knorpel/Frakturen

• Beinachsenfehlstellungen

• Notch (A-shaped Notch)



LEMAIRE TECHNIK (MODIFIZIERTE)

• Extraartikuläre, nicht-anatomische Technik von 

1967

• Reduktion einer ALRI

• heute modifizierte Lemaire-Technik

-> Zusätzliche laterale, extraartikuläre, 

nichtanatomische Rekonstruktion des ALL mit 

gestieltem Streifen des ITB



ALL ODER MOD. LEMAIRE?

• ALL ist in Extension straff und in Flexion 

etwas lockerer - nicht isometrisch -

somit keine Einschränkung der 

Innenrotation

• Reduzieren jeweils Rerupturrate 

• Klinisch jeweils keine degenerative 

Veränderungen beschrieben


