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Die Kreuzbänder



Einführung
Prävalenz in Deutschland: ca. 27.000
Hohes Risiko einer sekundären Arthrose
unabhängig OP vs. Non-OP

(Streich et al., 2011; Snoeker et al., 2020; Szymski et al., 2023)

n=149.288, 25-34 Jahre
Studienverlauf: 19 Jahre
Erhöhtes Risiko für sekundäre Arthrose um Faktor 6



Einführung

Re-Ruptur-Rate hoch:
 Liga 1-3: 15 % 
 Liga 4-6: 16,7 % 
 Liga 7: 20,8 %

Karriere-Ende: ca. 20-36,7 % 
innerhalb von 3 Jahren!

(Szymski et al., 2023)



Anatomie



VKB vs. HKB



VKB vs. HKB

“Femoraler “Baum”

“Tibialer “Baum”



Bündel
Chirurgie: 
„foot prints“ auf der Tibia

VKB:
Antero-mediales Bündel (AM)
Intermediäres Bündel (IM)
Postero-laterales Bündel (PL)

HKB: 
Antero-laterales Bündel (AL)
Postero-Mediales Bündel (PM)

Physiologisch
Begleitbündel
Sicherheitsbündel



“Foot prints“

Antero-mediales Bündel (AM)
Postero-laterales Bündel (PL)

Antero-laterales Bündel (AL)
Postero-Mediales Bündel (PM)

Video



Begleitbündel - Sicherheitsbündel

• Video



Begleitbündel - Sicherheitsbündel
• Video



HKB

VKB

Die Regel der progressiven Faserrekrutierung

Extension

Kontakt anterior

20(Hirschmann & Müller, 2015)



HKB

VKB

Die Regel der progressiven Faserrekrutierung

Flexion

Kontakt posterior

21(Hirschmann & Müller, 2015)
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Squats…
Wie tief ist zu tief…?

Swanson et al., 2014 Cook et al. 2014

0-60° = höchste Scherkräfte anterior

15-30° = Höhepunkt Scherkräfte VKB

10-70° = höchste EMG-Aktivität 
ischiocrurale Muskulatur

80°+ = höchte EMG-Aktivität 
Quadriceps

- 90° = höchste Scherkräfte HKB

90-130° = höchster Drehmoment 
insgesamt

= höchster Drehmoment Hüfte

= höchste EMG-Aktivität Gluteus

22



VKB-Reha
… die “Gretchen- Frage”



Zugbelastung am vorderen Kreuzband nur 
in offener Kette – in endgradiger Extension
Escamilla et al, 1998

Bei 30 °, 60° und 90° keine Veränderung 
der relativen Verlängerung, verglichen  
mit entspannter Muskulatur
Toutoungi et al. 1999 

Verwendung von Übungen in 
geschlossener UND in offener Kette  
besserer Kraftrückkehr des Quadrizeps 
und schnellere Rückkehr zum Sport, als 
mit Übungen in geschlossener Kette 
allein
Mikkelsen et al. 2000 

Unterschied offene und geschlossene vs. 
nur geschlossene Kette: Laxität identisch, 
Kraftzuwachs in Gruppe 1 höher
Forelli et al. 2023 



Kreuzbandspannung



Posterolaterale Kaspel
Anterolaterale Rotatorische Instabilität



Kapsuloligamentär: 
Posterolateral 

• 1. M. plantaris
• 2. M. gastrocnemius, Caput 

laterale
• 3.    L. popliteum arcuatum
• 4.    L. collaterale laterale
• 5. L. popliteofibulare
• 6. L. popliteum obliquum
• 7.Arm zur Fascia poplitea, 

Tibia medial  und posterior
• 8.    Sehne M. popliteus
• 9. Verbindung M. popliteus 

mit Kapsel und Meniscus
• 10. M. popliteus

27
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Anterolaterales 
Ligament

ALL



Anterolaterales Ligament
ALL



Kapsuloligamentär: Anterolateral

• Konsensus: ALL ist eine tief 
zum Tractus verlaufende 
Struktur. 

• Femoraler Ursprung: direkt 
posterior und proximal des 
lateralen Epicondylus

• Insertion: am lateralen 
Meniskus und an der Tibia, 
21.6 mm posterior des 
Tuberculum von Gerdy und 
4-10 mm inferior des 
Gelenkspalts

Tuberculum 
Gerdyi

Tractus

Lig. iliopatellare

Tractus

Lig. collaterale
laterale

Anterolaterales
Ligament  (ALL)

30



Funktion des ALL
Verletzung ALL + VKB
1) Keine oder nur geringe Zunahme der 

anterioren Tibiatranslation und tibialen 
Innenrotation1

2) Signifikante Verstärkung der Knielaxität 
(Translation und Innenrotation) 2

• ALL ist sekundärer Stabilisator der anterioren 
Tibiatranslation und der tibialen Innenrotation, 
vor allem in endgradigen Extensionspositionen2

• Kombinationsoperationen von VKB und den 
peripheren anterior-lateralen Strukturen könnte 
die Transplantatversagensrate des VKBs 
verringern und die Patientenzufriedenheit 
erhöhen3

311) Lee et al, 2020; 2) Getgood et al, 2019; Geeslin et al, 2018; 
3) Littelfield et al, 2020 



Diagnostik 
Kreuzband
• Radiologie
• Anamnese
• Klinische Untersuchung
• Extra-Test

• Begleitverletzungen



Radiologie
Gut durchgeführte klinische Untersuchung
MRT: keinen zusätzlichen Wert, da es selten
Diagnose- oder Behandlungsstrategie beeinflusst
(Liu et al. 1995, Gelb et al.1996, Kocabey et al. 2004).

Ottawa Knee Rules
(Kazemi et al., 2023)

Pittsburgh Knee Rules
(El Ashry et al., 2016)



Anamnese



Anamnese

Verletzungsmechanismus:

Gerader Rumpf mit ipsilateraler 
Seitneigung
Geringe Hüftflexion und Adduktion
Geringe Knieflexion und valgus

(Della Villa et al., 2020; Della Villa et al., 2021; Lucarno et al., 2021; Tosarelli et al., 2024)



Anamnese

Verletzungsmechanismus

Meist indirekter (Oberkörper) oder 
gar kein Kontakt zum Gegner

Die Inzidenz von Kreuzbandverletzungen 
nimmt während der sportlichen Belastung 
ab!

(Della Villa et al., 2020; Della Villa et al., 2021; Lucarno et al., 2021; Tosarelli et al., 2024)



Anamnese
• Haben Sie ein Geräusch gehört?

• Nein
• Ja

• Wann begann die Schwellung?
• Keine Schwellung
• Innerhalb von 3 Stunden nach der 

Veranstaltung
• Innerhalb von 24 Stunden nach der 

Veranstaltung
• Haben Sie das Gefühl, dass das 

Knie nachgibt?
• Nein
• Ja

• Haben Sie ein instabiles Gefühl im
Knie?

• Nein
• Ja

(Geraets et al., 2015)



Anamnese

• Ein Plopp oder Knacken hören
(p = 0,010)

• Erguss in den ersten 24 
Stunden
(p = 0,013),

• “Giving way” (Nachgeben)
(p = 0,014) 

• Ein instabiles Gefühl im Knie
(p = 0,037).

(Geraets et al., 2015)



Klinische Untersuchung
Verdacht auf Kreuzbandruptur



VKB Tests
Systematisches Review1

• Der Lachman-Test (validester Test für VKB-Rupturen)
• Se: 85 % (83%–87%); Sp: 94 % (92%–95%).

• Der Pivot-Shift-Test 
• Sp: 98 % (96%–99%); Se: 24 % (21%–27%).

• Vorderer Schubladentest : bei chronischen Erkrankungen
• Se: 92 % (88%–95%); Sp: 91 % (95 %-KI, 87–94)
• Jedoch nicht bei akuten Erkrankungen.

40
1.Benjaminse et al, 2006



1. Lachman

41



Nice to know…

Lachmann-Test nach John Lachmann 
(Temple University Philadelphia) 

beschrieben von Joseph Torg (1976)

Paessler & Michel: wahrscheinlich Erst-Autor
George Noulis (Dissertation von 1875) 

(Paessler & Michel, 1992; Torg et al., 1976)

John W. Lachman



1. Lachman

43



2. Lachman in Bauchlage (Prone 
Lachman)

44Mulligan et al, 2011

• Sensitvität: 0.70

• Spezifität: 0.97

• PPV: 0.94

• NPV: 0.80

• Intertester: κ= 0.80



3. Hebeltest (Lever Sign Test)

451. Lelli et al, 2014 
2. Reiman et al, 2018

Se: 100%; Sp: 100%1

Se: 0.55 (0.22 - 0.84), Sp: 0.89 
(0.44 to 0.99)2



4. Pivot Shift
ASTE ESTE

Extension, axiale Stauchung, Valgus Flexion
46



5. Aktiver Einknicktest 
(Forced Active Buckling Sign Test)
• Patient in Rückenlage
• Hüfte in so viel Flexion, dass Knie nicht

mehr extendiert ist (ca. 20°–30°
Knieflexion).

• Distale Hand: Innenrotation des Beines. 
• Proximale Hand: Valgusstress in Höhe

vom Knie

• Aktive Extension Knie

• Positiv bei deutlicher Subluxation der 
vorderen Tibia, die an der lateralen
Seite spürbar ist

47Blanke et al, 2020



HKB
48



HKB Tests
1. Posteriore Schublade (Posterior Drawer)

2. Lateroanteriore Schublade

3. Posteriore Senkungstest (Posterior Sag sign)

4. Aktiver Quadriceps Test (Active Quadriceps test)

49



1. Posterior Drawer Test

50

Ausführung bei 
Erwachsenen

1. Kopkow et al, 2013

Se: 0,22-1,00; Sp: 0,89-0,991



2. Lateroanteriore Schublade

Se: 57 bis 86% ; Sp: 83 bis 98% 
51

Seeber et al, 2022



3. Posterior Sag sign

Höhe Tuberositas tibiae vergleichen;  Se: 0,46-1, Sp: 11

521. Kopkow et al, 2013



4. Active Quadriceps Test1

Knie in 80° bis 90° Knieflexion und 
neutrale Rotation: Position 
Tuberositas tibiae?

Patient hebt Bein von der Liege für 
Quadrizepsanspannung: anteriore 
Verlagerung der Tuberositas tibiae?

Untersucher gibt evtl. Widerstand 
am Knöchel für mehr 
Quadrizepsaktivierung: anteriore 
Verlagerung der Tuberositas tibiae?

531. Feltham et al, 2001; 2. Kopkow et al, 2013
Se: 0,53-0,98; Sp: 0,96-12



Laxität / Instabilität
• Isolierte Verletzungen 

der zentralen Pfeiler
• Isolierte Verletzungen 

der peripheren Pfeiler

Kombinationsverletzungen von zentralen und 
peripheren Pfeilern

Verletzungen der primären Bremsen Verletzungen der sekundären Bremsen

54



Anterolaterale Ligament

ALL



Funktion des ALL
Verletzung ALL + VKB
1) Keine oder nur geringe Zunahme der 

anterioren Tibiatranslation und tibialen 
Innenrotation1

2) Signifikante Verstärkung der Knielaxität 
(Translation und Innenrotation) 2

• ALL ist sekundärer Stabilisator der anterioren 
Tibiatranslation und der tibialen Innenrotation, 
vor allem in endgradigen Extensionspositionen2

• Kombinationsoperationen von VKB und den 
peripheren anterior-lateralen Strukturen könnte 
die Transplantatversagensrate des VKBs 
verringern und die Patientenzufriedenheit 
erhöhen3

561) Lee et al, 2020; 2) Getgood et al, 2019; Geeslin et al, 2018; 
3) Littelfield et al, 2020 



Laterale rotatorische Instabilität
Anterolateral: ALRI

• 1. Zentral
• VKB

• 2. Peripher
• Mit oder ohne Ruptur ALL

• Extratests:
• Lateraler Kompartment 

Translations-Test 
• Pivot shift 

57



Lateraler Kompartment Translations 
– 
Test (Martens Test)

Hüfte in Abduktion, Knie in 30° Flexion, Valgus, Innenrotation 58



Laterale rotatorische Instabilität
Posterolateral: PLRI
• 1. Zentral

• ?
• 2. Peripher

• posterolaterales Drittel
• Extra – Tests:

• Reversed (umgekehrter) Pivot Shift
• Außenrotation-Recurvatum – Varus 

Test
• „Dial (Uhrzeiger) Sign
• Posteriore Schublade in 30° Flexion

59



Reversed Pivot-shift

Außenrotation, Valgus, Flexion Extension
60



„Dial sign“

Dial Sign: Hypermobilität in AR? 61



Außenrotation - Recruvatum – Varus 
Test

62
LaPrade et al, 2008

Hughston et al, 1980  



Posteriore Schublade in 30° 

63



Posterolaterales Drittel
Häufigkeit der Verletzungen
• Tractus iliotibialis 

• Kapsulo-ossäre Schicht (75%)
• tiefe Schicht (72%)

• Arcuatum complex (66%)
• Komponente vom M. biceps femoris,  Caput breve (63%)
• Aponeurotische Komponente vom M. biceps femoris (58%)
• Mittleres Drittel Kapsel (52%)
• Ligamentum fabellofibulare (39%)
• Popliteuskomponente (35%)
• Ligamentum collaterale laterale (23%)
• Komponente vom M. biceps femoris, Caput longum (13%)
• Tractus iliotibialis: oberflächige Schicht (6%)
• Laterale Sehne M. gastrocnemius (4%)

64



Interpretation
• Hypermobilität Extension: 

• HKB, posteromediale Kapsel (PMK), Posterolaterale 
Kapsel (PLK), VKB

• Mobilität Außenrotation in 30° > im Seitenvergleich: 
• PLK

• Valgushypermobilität in 20° Flexion: 
• Ligamentum collaterale mediale superficiale

• Valgushypermobilität in maximaler Extension: 
• Ligamentum collaterale mediale posterius, PMK

65



Interpretation
• Varushypermobilität
 

• in 20° Flexion, nicht in Extension: 
• LCL

• in 20° Flexion und in Extension: 
• LCL, PLK

• in Extension, nicht in 20° Flexion: 
• PLK (jedoch sehr oft falsch negativ weil LCL auch bremst)

• nicht in Extension, nicht in 20° Flexion: 
• PLK? Außenrotation in 30°?

66



Interpretation
• Lachman: VKB (PLK: falsch positiv)

• Pivot shift: ALRI (VKB mit oder ohne PLK) 

• Martens: ALRI (VKB mit oder ohne PLK)

• Lateroanteriore Schublade: HKB

• Außenrotation in 30° (in RL für Schmerz und Hypermobilität, Dial 
Sign für Hypermoblität) : PLK (wenn VKB auch dann möglich 
falsch negativ)

• Umgekehrte Pivot Shift: PLK (mit oder ohne HKB)

• Schublade in 30° Flexion: PLK
67
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