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RHEINNECKAR-ZEITUNG

Schneller schlauer.

Von der Kreuzbandtechnik profitieren nicht nur Sportler

Kreuzband-Ersatz in anatomischer Zweibiindeltechnik wird seit fiinf Jahren am Zentrum fiir Knie- und FufSchirurgie der Atos Praxisklinik praktiziert

fDas vordere Kreuzband
(VKB) stellt gemeinsam mit
dem hinteren Kreuzband den
zentralen Pfeiler und Stabili-
sator im Kniegelenk dar. Da
es sich beim Riss des VKB um
eine typische Sportverletzung
handelt, hat die Haufigkeit in
den letzten Jahren durch ei-
nen Anstieg sportlich aktiver
Menschen und Risikosportar-
ten deutlich zugenommen. In
den Industrielandern tritt bei
1000 Einwohnern im Jahr et-
wa ein VKB-Riss auf. Meist
entsteht die Verletzung durch
eine starke AuBlenrotation des
Schienbeins gegen den Ober-
schenkel wihrend das Kniege-
lenk gebeugt und belastet ist.

cher Schiden wird in der Lite-
ratur bis zu 80 Prozent nach
fiinf bis zehn Jahren angege-
ben. Eine friihzeitige Arthrose
wird dadurch sehr wahrschein-

lich. Deshalb wird heute den |

meisten Patienten ein VKB-Er-
satz zur Stabilisierung des ver-
letzten Kniegelenkes und zum
Schutz von Meniskus und
Knorpel empfohlen.

Schon seit mehr als 20 Jah-
ren hat sich der minimalinva-
sive VKB-Ersatz in der , klas-

ischen“ Einbiindeltechnik
als Standardverfahren etab-
liert. Dabei wird die Ersatz-
sehne zur Rekonstruktion des
neuen Kreuzbandes iber je-
weils einen Bohrkanal im Be-

GrofSes operatives
Know-how und...

Der Riss des VKB kann zu
einem erheblichen Funktions-
verlust mit ausgeprégter Insta-
bilitat im Alltag und bei Belas-
tung im Beruf und Sport fith-
ren. Haufig ist der betroffene
Patient in seiner Leistungsfi-

Dr. Siebold. Foto: zg

higkeit dadurch stark einge-
schrinkt. Den zumeist jungen
Patienten droht ein friihzeiti-
ger Funktionsverlust mit wie-
derkehrenden Schmerzen und
Reizknie.

Da die Selbstheilungsten-
denz hier sehr begrenzt ist, ent-
stehen als Folge der Instabili-
tat oftmals innerhalb weniger
Jahre schwere Schiden im Be-
reich der Menisken und des
Knorpels. Die Haufigkeit sol-

reich des Schienbeins und des
Oberschenkels  eingezogen
und befestigt. Kurz- und mit-
telfristige klinische Ergebnis-
senach der , klassischen" Ein-
biindeltechnik sind in der Re-
gel gut und eine Riickkehr zu
sportlicher Belastung und kor-
perlicher Titigkeit im Beruf
ist in den meisten Fillen mog-
lich. Legt man jedoch die Er-
gebnisse klinischer Studien
zu Grunde, so werden nur ca.
75 Prozent der operierten
Kniegelenke mittel- bis lang-
fristig als ,normal oder fast
normal“ eingestuft. Auch wur-
de in zahlreichen klinischen
Verlaufsstudien festgestellt,

| dass viele Patienten ihr ur-

spriingliches Sportniveau
nach dem VKB-Ersatz leider
nicht mehr erreichen konnten
und ihre sportlichen Aktiviti-
ten dauerhaft reduzieren
mussten.

Griinde sind neben zusitz-
lichen Verletzungen der Menis-
ken und des Knorpels ein ver-

Stabilitits- und Funktionsver-

* lust im Kniegelenk nach klassi-

Riickkehr zu FuBballtraining
schon nach vier bis sechs Mo-
naten moglich.

Am Zentrum fir Knie-
und FuBchirurgie sowie Sport-
traumatologie der Atos Praxis-
klinik in Heidelberg blicken
die Kniespezialisten Dr. R. Sie-
bold und Dr. H.H. Pissler mitt-
| lerweile auf eine fiinfjéhrige
- | Erfahrung mit dem VKB-Er-
satz in anatomischer Zweibiin-
deltechnik zuriick. Beim dies-
jahrigen Global Panther Mee-
ting der Universitit Pitts-
burgh, USA und beim Euro-
paischen Kongress fiir Arthro-
skopie und Sportverletzung
(ESSKA) in Portugal, berich-
tete Dr Siebold iiber elge_ue

he Unter

py" 2008 von Siebold und Mit-
arbeitern publiziert. Weitere In-
formationen: Atos Praxisklinik
GmbH & Co. KG, Zentrum fiir
Knie- und FuBchirugie, Sport-
traumatologie, Dr. med. H. H.
Pissler, Dr. med. R. Siebold,
Prof. Dr. med. H. Thermann,
Bismarckstr. 9-15, 69115 Hei-
delberg.

Kreuzbandtechniken

Von der neuen Kreuzband-
technik profitieren beson-
ders Sportler, die kniebelas-
tende Sportarten durchfiih-
ren, wie zB. FuBballer,
Handballer, Vulleybauer,

Basketballer Skifahrer, Eis-

zur  Doppelbiindelstruktur
des vorderen Kreuzbandes
und iiber die operative Umset-
zung. Die Grundlagen fiir sei-
| ne moderne Operationstech-
nik legte Dr. Siebold am anato-
mischen Institut der Universi-
tat Heidelberg bei Prof. Dr. J.
Metz.
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Bei vielen Sportarten sind Knie- und F

und Kampf-
spottler Die Operation
fiihrt zu einer hervorragen-
den Kniegelenksstabilitat
und ermoglicht eine frithe
Riickkehr zu Sport und Be-
lastung. Wichtig ist es, die
individuelle Anatomie des
verletztm Kniegelenkes zu
beriicksichtigen Ein K

die biomechanischen Eigen- nis zur exakten Rekonstrukti- mit auflé en I

schaften des gesunden vorde- on des natiirlichen VKB. oder auch mplantatfrex

ren Kreuzbandes niher zu er- In der Regel werden fiir die einstiindige Operation

forschen und in neuen Operati- die ukti- schlieBt sich eine zweiwdchi-

onstechniken umzusetzen. So on zwex korperelgene Kmebeu- ge Phase der Teilbelastung
des 1

.. arthroskopisches
Verstindnis gefordert

bandersatz in anatomischer
Zweibiindeltechnik macht
nur bei grofen Kniegelen-
rlnen Sinn, bei zierlichen

iegelenk ziehen wir

wei man heute, dass das ge- an Unter-

sunde vordere Kreuzband und Gracilisseh verwen- armgehstii an. Unmittel-  Bisherige klinische Ergeb-

wzmerhm die ,klassische*
Einbiindeltechnik als idea-

nicht aus einem einzigen Biin- det. Im Vergleich zu anderen bar nach der Operation wird nisse der modemen vorderen

del besteht, wie beim , klassi- Sehnentransplantaten haben bereits mit Krankengymnas- Kreuzb les Op! erationsverfahren

schen“ VKB-Ersatz umge- die Knieb } die groB- tik b . Radfahren und ren deutliche Vorteile hinsicl WOL o s i

setzt, sondern aus zwei krifti- te ReiBfestigkeit und die ge- Schwimmen ist nach drei bis lich der Kmegelenksstabmtat he R apuRt

gen Hauptbiindeln, die unter- ringsten Nebenwirkungen an vier Wochen méglich. Jogging im Vergleich 3 af deser

schiedliche Aufgab iiber- der Entnal lle. Die Befes- nach ca. acht bis zehn Wo- Einbiindeltechnik. Die eigenen 2 hu:serer Homepage

nehmen, tigung der Sehnentransplanta- chen. Je nach Verlauf und Be- klinischen Resultate wurden in w uzband.de: abru-
Das so genannte anterome- te in den Bohrkanilen erfolgt gleitverl ist eine der Fachzeitschrift ,Arthrosco- -

diale (AM) Biindel des VKB si-

chert hauptsichlich die Knie-

gelenksstabilitat nach vorn
und das posterolaterale (PM)
Biindel die Rotationsstabili-
tat im Kniegelenk. Die Funkti-
on belder Bundel wurde in

schem VKB-Ersatz in Einbiin-
deltechnik. Die klinische Ver-
sagerrate mit unzufriedenstel-
lenden Ergebnissen wird in
der Literatur im Langzeitver-
lauf zwischen elf bis 30 Pro-
zent angegeben. Mehrere Stu-
dien haben iiberdies gezeigt,
dass die Entwicklung einer
Kniegelenksarthrose trotz
klassischem VKB-Ersatz nicht
verhindert werden konnte.
Deshalb bemiihen sich
Operateure und Wissenschaft-
ler darum, die Anatomie und

zah h
Untersuchungen weltweit be-
stitigt. Ziel der Kniegelenks-
spezialisten ist es deshalb heu-
te, die natiirliche Zweibiinde-
lanatomie des VKB durch ar-
throskopische Operati }
niken umzusetzen.

Der VKB-Ersatz m anato‘

h Zwei

setzt ein genaues Verstandms
der Kniegelenksanatomie vo-
raus, erfordert viel operatives
»Know-How" und ein genau-
es arthroskopisches Verstind-




