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V

 Vorwort zur 2. Auflage

»Das Knie« setzte in den 1980er und 1990er Jahren 
Standards im Verständnis von Biomechanik und liga-
mentären Rekonstruktionstechniken des wohl kom-
pliziertesten Gelenks des menschlichen Körpers. 
Hilfreich zum Verständnis des Zusammenspiels der 
Ligamente war vor allem die Darstellung der von 
Menschik entwickelten Prinzipien der Biomechanik 
humaner Gelenke. Die Erklärung des Funktions-
prinzips der Kreuzbänder mithilfe der überschla-
genen Viergelenkkette wurde sofort bereitwillig auf-
genommen und in zahlreichen Büchern und Ver-
öffentlichungen zitiert.

Als 2013 der Kontakt zu Werner Müller zustande 
kam und zusammen mit Niklaus Friederich die Idee 
entstand, aufbauend auf dem »Altwerk« eine 2. Auf-
lage zu schaffen, war klar, dass dies eine zeitintensive 
Aufgabe darstellen würde:

Für den Seniorautor, da er zahlreiche Originalabbil-
dungen und Diapositive aus verschiedenen »Schatz-
kammern« heraussuchen musste und für die »Junior-
autoren«, da neben der Instandsetzung der alten 
 Abbildungen auch die Literatur und die Darstellung 
der OP-Techniken auf den neuesten Stand gebracht 
werden mussten. Es kamen zahlreiche Begegnungen 
der Autoren mit den Graphikern (Birgit Brühmüller 
und ihr Mann Dietmar Brühmüller) zustande (auf 
dem Bild: Frau Brühmüller und Professor Müller), 
bei denen viele der Originalabbildungen des verstor-
benen R. Muespach (an dieser Stelle sei seiner Tochter 
für die Übertragung der Bildrechte an den Springer 
Verlag herzlich gedankt) in ein neues Design über-
tragen und an neue Erkenntnisse angepasst wurden. 
Ziel war es immer, die Systematik des Originals bei-
zubehalten und alte Erkenntnisse, die auch in der 
heutigen Kniechirurgie Geltung besitzen oder Beach-
tung verdienen würden, zu belassen. Ziel war es auch, 

das Buch einem breiten Publikum zu erhalten, sodass 
nicht nur sportorthopädisch versierte Chirurgen, 
sondern auch Sportwissenschaftler und Physiothera-
peuten von den Inhalten profitieren können.

Während die Inhalte der Erstauflage vor allem durch 
Autoren wie Kapandij, Menschik, Hughston, Nietert 
und Goodfellow geprägt waren, sind in die 2. Auflage 
vor allem wichtige Publikationen von Amis, Déjour, 
Frosch, Lobenhoffer, Pinskerova, Siebold, Smigielski 
und vielen weiteren namhaften Kniechirurgen und 
Experten eingeflossen.

Dank sei an dieser Stelle allen, die aktiv oder passiv zu 
der Neuauflage beigetragen haben, genannt, allen 
 voran den Mitarbeitern des Springer Verlages (Frau 
Lenzen, aber auch der Lektorin Frau Kahl-Scholz und 
Frau Knüchel). Ein besonderer Dank gilt der Unter-
stützung durch unsere Frauen Ursula, Beatrice und 
Zusanne, ohne die dieses Projekt nicht möglich gewe-
sen wäre. Wir danken auch Herrn Oscar Baldomero, 
der in Räumen der Firma Roche den großen Nachlass 
von Prof. Arthur von Hochstetter verwaltet, für die 
Möglichkeit wichtige Abbildungen in farbig guter 
Qualität für die Neuauflage zu verwenden.

Wir hoffen, dass sowohl diejenigen, die nach 20 und 
mehr Jahren »Das Knie« wieder in die Hand nehmen, 
als auch diejenigen, die sich zum ersten Mal mit dem 
Gedankengut des Buches befassen, die Illustrationen 
und Inhalte mit großem Interesse aufnehmen und 
 damit ein Erkenntnisgewinn und eine Horizonter-
weiterung für den Alltag entsteht.

Michael Jagodzinski
Niklaus Friederich
Werner Müller
Basel und Bückeburg, im Juli 2015

Frau Brühmüller und Professor Müller bei der graphischen Arbeit
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Kapitel  1  ·  Anatomie 

 Die Basis für Werner Müllers’ Buch »Das Knie« von 1982 war die 
exakte Kenntnis der anatomischen Strukturen und der Gesetz-
mäßigkeiten für die Formgebung. Gleichzeitig erkannte er aber 
die Individualität an, indem er schrieb:

 »   Die Anatomie ist immer eine individuelle Angelegenheit. 
Die Streubreiten sind groß und die Varianten zahlreich. Das 
funktionelle System aber bleibt gewahrt.

  Angesichts der in den le tzten Jahren wieder aufgeflammten Dis-
kussion um die Einzel- oder Doppelbündelrekonstruktion des 
vorderen Kreuzbands sollte dieser Satz stimulieren, stets die 
 bestmögliche Rekonstruktion einer Kniebinnenstruktur für das 
Individuum anzustreben, was sich von Fall zu Fall in seiner Aus-
führung deutlich unterscheiden kann, aber bestimmten Gesetz-
mäßigkeiten folgen muss.

1.1   Form, Funktion und Synergismen

  Fälle einer kongenitalen Kreuzbandaplasie sind beschrieben 
(Manner et al. 2006 und Silva et al. 2011) – Noble schildert z. B. 
die kongenitale Aplasie des vorderen Kreuzbandes in einem 
Knie mit medialem Ringmeniskus – und können den Chirurgen 
vor eine Herausforderung stellen, da die interkondyläre Notch 
in diesen Fällen dysplastisch angelegt ist und vor einer Kreuz-
bandrekonstruktion erweitert werden muss.

  Es gibt nur wenige anatomische Strukturen, die für eine 
Funktion ganz allein verantwortlich sind. Fast immer spielen 
Zweit- und Drittstrukturen die Rolle von Synergisten. So kann 
ein Ringmeniskus oder ein Meniskus mit voluminösem Hinter-
horn und fester meniskotibialer Verbindung auch eine Sta-
bilisierung gegen den Vorschub der Tibia nach vorne bewirken, 

 .  Abb. 1.1 Das Kniegelenk und seine wichtigsten anatomischen Strukturen in der Ansicht von ventral 
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 .  Abb. 1.2 Das Kniegelenk und seine wichtigsten anatomischen Strukturen in der Ansicht von medial 

also teilweise die Funktion eines vorderen Kreuzbandes über-
nehmen.

  Damit ist schon ein Hinweis auf die bekannte Problematik 
gegeben, warum es nach Meniskektomie zu einer progredienten 
Insuffizienz des vorderen Kreuzbandes kommen kann. Über die 
normalen Synergisten des vorderen Kreuzbandes wird im ent-
sprechenden Zusammenhang an anderer Stelle (7 Abschn. 3.2.4) 
berichtet.

  Aber auch auf der lateralen Seite sind individuelle Varianten 
zahlreich (Tauber et al. 1979), ja beinahe die Regel. Sehr unter-
schiedlich ausgebildet in Bezug auf ihre Stärke sind die Sehne 
des M. popliteus, das laterale femorofibulare Seitenband und 
der Komplex des Lig. arcuatum (Lig. popliteum arcuatum). Es 
gibt Fälle, bei denen die Popliteussehne übermächtig dick 
ist, während gleichzeitig das femorofibulare Seitenband und 
die Strukturen des Lig. popliteum arcuatum nur wenig aus-

geprägt vorhanden sind. Umgekehrt können gerade diese 
 letztgenannten Strukturen imponierend kräftig sein, während 
die Popliteus sehne mit dem Seitenband daneben schwach er-
scheint.

  Etwas verwirrend mag es sein, dass die anatomischen Be-
griffe Lig. popliteum obliquum   und Lig. popliteum arcuatum 
erscheinen. Beide Strukturen liegen in der hinteren Gelenk-
kapsel, welche der Fossa poplitea zugewendet ist, und daher 
kommt die gemeinsame Bezeichnung »popliteum« für beide 
 Ligamente. Das Lig. popliteum obliquum ist aber in Wirklichkeit 
einer der fünf Sehnenzüge des M. semimembranosus und gehört 
funktionell zum sog. »Semimembranosuseck «, während das 
Lig. popliteum arcuatum zum Sehnenkomplex des M. popliteus 
und damit in den capsuloligamentären Komplex des Funktions-
system des sog. »Popliteuseck s« gehört (. Abb. 1.1, . Abb. 1.2, 
. Abb. 1.3, . Abb. 1.4, . Abb. 1.5).                     
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 .  Abb. 1.3 Das Kniegelenk und seine wichtigsten anatomischen Strukturen in der Ansicht von lateral 



15
1.1 · Form, Funktion und Synergismen

 .  Abb. 1.4 Das Kniegelenk und seine wichtigsten anatomischen Strukturen in der Ansicht von dorsal 


