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N E W S L E T T E R

Neueste Behandlungsoptionen
beim vorderen Kreuzbandriss

Uber kaum ein anderes Operationsverfahren wurde
und wird so viel publiziert wie bei der Verletzung und
Behandlung von Kreuzbandverletzungen. Neben der
konservativen Therapie werden verschiedenste Ope-
rationsverfahren mit unterschiedlichen Spendermate-
rialien und Fixationstechniken gerne und kontrovers
diskutiert. Dank einer Vorreiterrolle und langen Er-
fahrungswerten mit der arthroskopischen Kreuz-
bandplastik seit nunmehr 17 Jahren kénnen wir Ih-
nen einen Uberblick Uber Ergebnisse mit aktuellen
Behandlungsverfahren geben.

Grundlagen und Funktion

Die wesentliche Aufgabe des vorderen Kreuzbandes
besteht in der Begrenzung der Streckung des Knie-
gelenks und dem Verhindern einer Ausrenkung des
Unterschenkels nach vorne. Daruber hinaus enthalt
das vordere Kreuzband Nervenzellen, welche uber
die Spannung dem zentralen Nervensystem Stel-
lungszustand des Gelenkes und die Art einer Belas-
tung melden. Nur dadurch kénnen die aktiven Ge-
lenkstabilisatoren, namlich die Muskeln, reagieren
und das Kniegelenk schitzen. Diese fiir den Muskel-
spannungszustand wichtige Sinneswahrnehmung
fehlt dem Kreuzbandverletzten. Die Zerreillung des
vorderen Kreuzbandes fuhrt zu einer Instabilitdt des
Kniegelenks. Es kommt zu einer vermehrten Belas-
tung von Gelenkkapsel, Gelenkknorpel, Seitenban-
dern, hinterem Kreuzband und Menisken. Diese
zusatzlichen Belastungen koénnen zu Schmerzen,
Funktions- und Aktivitdtseinschrankungen und im
Weiteren zu Zerstérung der belasteten Strukturen bis
hin zu arthrotischen Veranderungen fiihren.

Die vordere Kreuzbandplastik

FUr die Versorgung der vorderen Kreuzbandverlet-
zung existieren eine groRe Zahl unterschiedlicher
operativer Behandlungskonzepte, die das Ziel ha-
ben, eine stabil geflhrte Kniegelenksbewegung wie-
der herzustellen. Die anatomische Rekonstruktion
des Kreuzbandes steht im Vordergrund. Daher sind
Positionierung der Bohrkanale und Befestigung bei
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einer Kreuzbandplastik sehr wichtig. Als Spenderge-
webe eignen sich das mittlere Drittel der Knieschei-
bensehne (Patellarsehne) oder die Semitendinosus-
sehne. Wegen der geringeren Entnahmestellen-
problematik (Schmerzen beim Knien, Knochenver-
letzungen, Schwachung des Streckapparates) favo-

risieren wir die etwas elastischere Semitendinosus-

sehne als Spendergewebe.

Abbildung 1: Entnahme der Semitendinosussehne.

Die Einheilung der Sehnenplastik hangt von einer
straffen und sicheren Befestigung des Transplanta-
tes ab. Je gelenknaher die Befestigung durchgeflhrt
wird desto weniger federt das Transplantat im Kno-
chenkanal, und desto sicherer kann sich eine Ver-
bindung zwischen Knochen und Sehne entwickeln.

Abbildung 2: Einflhrungshilsen fir die Fixationsstifte.

Spezialsprechstunden: Knie Mo. 8.00-15.00, Htifte Mo. 8.00-15.00, Knorpel Di. 8.00-15.00, Schulter Di. 8.00-12.00, Sport
Di. 12.00-15.00, Kinderorthopadie Mi. 8.00-15.00, Wirbelsdule Mi. 8.00-15.00, Rheuma Do. 8.00-12.00, Endoprothesen Do.
8.00-15.00, Tumoren Do. 13.00-16.00, FuB Fr. 8.00-12.00. Anmeldung: 0641.9942925



Abbildung 3: Im Knochenkanal verankertes Transplantat

Seit 3 Jahren verwenden wir als Befestigung des
Transplantates ein resorbierbares und sehr kleinvo-
lumiges Material, die so genannten RigidFix® Pins.
Diese zeichnen sich gegenuber den meisten ande-
ren Verfahren durch eine besonders steife Veranke-
rung, auch nach zyklischer Belastung, aus. Durch
das geringe Volumen und die kleine Kontaktflache
zum Transplantat ist der biologische Einheilungspro-
zess so minimal wie ndtig gestoért und es verbleibt
kein Fremdmaterial im Korper.

Healing Response bei frischen Kreuzbandrissen

Durch die Erfolge mit den arthroskopischen Techni-
ken bei Kreuzbandrissen sind friiher angewendete
Verfahren, wie Naht und konservative Therapie, zu-
nehmend in Vergessenheit geraten. Jedoch gibt es
unsererseits neueste erfolgreiche Untersuchungen
mit der Wiedereinsetzung des gerissenen Kreuzban-
des. Dies ist nur bei ganz frischen Ausrissen von
Kreuzbandern moglich. Oft hangt bei Kreuzbandris-
sen noch ein Drittel der Kreuzbandfasern und der
wichtige erndhrende Schleimhautschlauch (Synovia)
ist noch existent. Hier bietet sich die einmalige
Chance eine biologische Heilung zu provozieren. Bei
der sog. Healing Response (HR) wird in arthroskopi-
scher Technik das Knochenmark im Ansatzbereich
des Kreuzbandes mehrfach eréffnet und somit eine
Stammzellenaktivierung in Gang gesetzt. Der ausge-
rissene Kreuzbandstumpf wird angefrischt und in die
Ausrisszone angelegt. Ein besonderes Nachbe-
handlungsprotokoll erlaubt dem Kreuzbandstumpf,
dank UberschieBender Narbenbildung zwischen
Knochen und Kreuzbandstumpf, eine biologische
Einheilung. Durch optimierte Nachbehandlung nach
einem speziellen Protokoll ist es bereits nach nur 3
Monaten wieder mdglich, fit flir den Leistungssport
zu sein. Wir fuhren die HR bei frischen Kreuzband-
verletzungen seit 2 Jahren mit einer Erfolgsrate von
85% durch. Verglichen mit dem Operationstrauma
einer Kreuzbandplastik ist hier die Belastung fir den
Patienten minimal. Der eventuelle Misserfolg Iasst
sich mittels engmaschiger Kontrollen wenige Wo-
chen nach HR durch Stabilitatstests feststellen und
es kann immer noch eine Kreuzbandplastik als ge-
planter Eingriff durchgefihrt werden. Der Erfolg des
Verfahrens setzt voraus, dass die Operation inner-
halb weniger Tagen nach Verletzung erfolgt.

Abbildung 4: Nach arthroskopischer Meniskusnaht

Frith handeln statt Resektion und abwarten

Bei einer zweizeitigen Versorgung von Kreuzband-
verletzungen wird der Kreuzbandstumpf in einem
ersten Eingriff entfernt und dem Patienten ein spate-
rer Termin zur Kreuzbandplastik gegeben. Dieses
Vorgehen lehnen wir ab, da hierdurch wichtige Rest-
strukturen fur immer entfernt werden und der Patient
Gefahr lauft durch wochenlange Instabilitat zusatzli-
che Kniebinnenschaden davon zu tragen. Meniskus-
nahte und Knorpelreparatur setzen aufl’erdem ein
stabiles Kniegelenk voraus. Die friihe Erkennung
und Behandlung von Kreuzbandrissen ist besonders
wichtig, da die Versorgung von Zusatzverletzungen
an Menisken, durch Naht und Knorpelschaden durch
Knochenmarksstimulation (Mikrofrakturierung), nur
dann den groéften Erfolg haben.

Bei Verdacht auf Kreuzbandverletzung kénnen
jederzeit kurzfristige Vorstellungen ohne vorheri-
ge Terminvereinbarung erfolgen: 0641-9942925
oder -9942900
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