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Diese von der Natur eingebrach-
ten scheibenartigen StoRdamp-
fer sollen die StoRbelastung des
Knorpels reduzieren, sollen die
Kontaktflachen von Ober- und
Unterschenkel verbessern und
wirken als periphere Stabilisato-
ren. In der heutigen Zeit ist es
&ulerst wichtig, einen verletzten
Meniskus so lange wie méglich zu
erhalten. Ein Meniskusriss,
besonders beim bandinstabilen
Gelenk, und bei noch nicht allzu
grofier Degeneration des Menis-
kus, der ja auch aus Knorpel be-
steht, sollte maglichst genaht
werden. Dazu gibt es verschie-
dene Naht- und Fixationstech-
niken. Man darf in der heutigen
Zeit, besonders je jinger der Pa-
tient ist, einen Meniskus nicht
mehr ohne absoluten Grund
entfernen. Vom Meniskusgewe-
be soll man nur so viel wie nétig
entfernen und so viel wie méglich
erhalten. Dieses von der Natur
vorgegebene Gebilde hat eine
sehr wichtige Stabilisierungs-
funktion, vor allem fiir den Ge-
lenkknorpel.

In Auswertung meiner Behand-

lungsergebnisse fiihrte ich selbst

im Zeitraum von 1993 - 2009

Uber 5.000 vordere Kreuzband-

ersatzoperationen mit unter-

schiedlichen Ersatzmaterialien
und Verankerungstechniken aus.

Gleichzeitig waren bei diesen

Eingriffen (iber 4.500 Zusatzein-

griffe bei Begleitverletzungen

notwendig.

Zusammenfassend kann gesagt

werden:

1.Inderheutigen Zeit hat sich
einso genannter ,Golden
Standard"in der vorderen
Kreuzbandchirurgie herausge-
bildet. Es ist die zeitgerechte
individuelle Operation und
Nachbehandlung. Das verletz-
te Kniegelenk muss, abgese-
henvon nichtaufschiebbaren
Begleitverletzungen, nicht
mehr sofort notfallmaRig ope-
riert werden. Ein gut vorberei-
tetes, reizloses und schmerz-
armes Kniegelenk fihrt zu
besseren Ergebnissenin
Operation und Nachbehand-
lung. Die Operation sollte indi-
viduell durchgefiihrt werden.
Jeder Patientbendtigt sein
besonderes Transplantatund
die fiirihn geeignete Fixa-
tionstechnik. Die Nachbe-
handlung darfin der Anfangs-
phase nach vorderer Kreuz-
bandplastik nichtzu aggressiv
sein und sollte individuell
durch den Operateur auf die
Bediirfnisse des Patienten zu-
geschnitten sein. Hinsichtlich
des Operationszeitpunktes ist
es von besonderer Wichtig-
keit, dass auch der Patient
den Operationszeitpunkt mit
plant, denn eine vordere
Kreuzbandrekonstruktion flihrt
unweigerlich zulangerer Ar-
beitsunfahigkeit und diese
muss genau vom Patienten,
besondersin derjetzigen Zeit
hinsichtlich des relativ unsi-
cherenArbeitsmarktes, und
auchvon seiner Familie mit
geplantwerden. Stress in der
Behandlung bringtkeine gu-
ten Resultate.

2.Essollte kdrpereigenes Seh-
nengewebe zur Anwendung
kommen.

3. Die exakte Platzierung der
Bohrkanéle in beiden Ebenen
des Raumes istunabdingbar.

4. Essollte eine so genannte
Hybrid-Fixation des Trans-
plantates ausgefiihrt werden.
Man wahlthier die Vorteile
verschiedener Fixationstech-
niken und minimiert die Nach-
teile einer einzelnen Fixa-

tionstechnik. Ich bevorzuge,

genau wie viele namhafte

Forscherund Autoren, in der

Kreuzbandchirurgie die ge-

lenkferne und gelenknahe

Fixierung des Transplantates.

Diese bringt hervorragende

Ergebnisse in der Langzeit-

prognose.

5. Man muss Begleitverletzun-
gen geblihrend diagnostizie-
ren und beachten und auch
therapieren.

6. Wichtigistdie individuelle
Operation und Nachbehand-
lung, denn jeder Patient ist
anders. Von besonderer
Wichtigkeitist, dass der Ope-
rateur in der Kreuzbandchirur-
gie gelibtist, die wissen-
schaftlichen Standards und
auch die Entwicklungen kennt
und die Nachbehandlung fiir
den Patienten individuell ge-
staltet.

Unter Beachtung dieser Pos-
tulate wird der mit einer vor-
deren Kreuzbandersatzopera-
tion versorgte Patient gute
End-und Langzeitresultate
erzielen. Die Anspriiche an
den vorderen Kreuzbander-
satzsind in der heutigen Zeit
so hoch, dass auch ein Leis-
tungssportler wieder mit ei-
nem operierten Knie seiner
hoch belastenden Tatigkeit
nachgehenkann.

Von ganz besonderer Wertigkeit
in der Behandlung von Knieun-
fallen ist das hintere Kreuzband.
Es ist das kraftigste Band des
menschlichen Korpers und wur-
de dber lange Jahre hinweg nur
teilweise beachtet und als nicht
behandelbar und als das so ge-
nannte ,vergessene” Band be-
zeichnet. Es wird besonders
haufig bei Anprallverletzungen
bei gebeugtem Knie wie bei Mo-
torradunfallen und im FuRball,
besonders bei Torwarten, ver-
letzt.

In der Diagnostik der hinteren
Kreuzbandverletzung kann man
sich relativ wenig auf die Symp-
tome, die das Gelenk bietet, und
die Angaben, die der Patient
macht, verlassen. Diese stehen
oft im Gegensatz zum Ausmaly
der Verletzungen. Der Grund da-
fur ist, dass das hintere Kreuz-
band entwicklungsgeschichtlich
sich aus den hinteren Regionen
des Kniegelenkes heraus ent-
wickelt hat und in das Knie ein-
gesprosst ist. Es ist sehr kraftig
gebaut und hat eine exzellente
Blutversorgung.  Allein durch

schmerzbedingte korperliche
Schonung nach Verletzung und
Ruhigstellung durch den Patien-
ten heilt es zun&chst in einer
Vielzahl der Falle und der Pa-tient
geht mit minimalen Ein-
schrénkungen seiner gewohnten
Tatigkeit wieder nach. Durch die
Last des Unterschenkels, die 24
Stunden lang auf das hintere
Kreuzband einwirkt, wird die
Narbe im hinteren Kreuzband im
Laufe der Zeit gedehnt und es
kommt zu einem langsamen
Versagen des hinteren Kreuz-
bandes mit ganz uncharakteris-
tischen Gelenksymptomen, die
oft mit VerschleiRerscheinungen
oder rheumatischen Erkrankung-
en verwechselt werden. Die Bio-
mechanik des Kniegelenkes an-
dertsich schleichend.

Eine Vielzahl der Patienten ent-
wickeln ein so genanntes chro-
nisches Schmerzsyndrom ohne
erkennbare Ursache und sie
werden daher auch von Schmerz-
therapie-Spezialisten und
Neurologen behandelt. Zur
Erkennung einer derartigen
chronischen hinteren Kniein-
stabilitdt kommen sehr ausge-
feilte klinische Untersuchungs-
methoden in Betracht. Auch eine
Gelenkspiegelung (Arthroskopie)
oder ein MRT (Magnetresonanz-
tomografie) verlasst uns in die-
sem Fall oftin der Diagnostik.

Einzig und allein kann eine si-
chere Diagnose durch so ge-
nannte Spezialstressrontgenauf-
nahmen gestellt werden. Aus
dem Grad der Relativverschie-
bung zwischen Hinterkante Un-
terschenkel und Hinterkante
Oberschenkel nach hinten wer-
den dann die entsprechenden,
auch operativen Behandlungs-
konsequenzen gezogen. Alle
hinteren Kreuzbandverletzungen
mit einer messtechnischen hin-
teren Knieinstabilitdt von etwa ab
-10 mm sollten einem hinteren
Kreuzbandersatz zugefiihrt wer-
den, jedoch richtet sich die
Indikation zum Eingriff auch nach
den Beschwerden des Patienten
und muss individuell festgelegt
werden. Bei hdhergradigen
Instabilitdten muss unbedingt die
so genannte posterolaterale
Kapselecke noch mit einer
speziellen bandplastischen
Technik versorgt werden, an-
sonsten ist die Stabilitat der hin-
teren Kreuzbandplastik nicht ge-
sichert.

Die operative Rekonstruktion des
verletzten hinteren Kreuzbandes

und die Behandlung der dadurch
bedingten Zusatzverletzungen
zahlt mit zu den aufwéndigsten
und diffizilsten Kniegelenk-
soperationen Uberhaupt, die in
der Hand eines erfahrenen
Operateurs gute Ergebnisse er-
bringen.

In der heutigen Zeit ist der hinte-
re Kreuzbandersatz durch ver-
besserte Methoden der Erken-
nung, durch optimierte Opera-
tionstechniken und Fixations-
mdglichkeiten der Transplantate
ein etabliertes und sicheres Be-
handlungsverfahren geworden.
Grundsatzlich sind hintere Kreuz-
bandplastiken durch den gelibten
Operateur arthroskopisch sicher
ausfuhrbar. Es handelt sich um
sehr anspruchsvolle und aufwan-
dige operative Behandlung-
stechniken, die immer an eine
ganz spezielle Nachbehandlung
und die Anwendung ganz
spezieller Hilfsmittel gebunden
sind. Nach einer hinteren Kreuz-
bandersatzoperation muss das
Knie in einer speziellen Streck-
schiene, die den Unterschenkel
nach vorn schiebt, fir etwa 6
Wochen Tag und Nacht immo-
bilisiert werden. Daran schliefit
sich dann das entsprechende
aufbauende Ubungsprogramm
an.

Alle hinteren Kreuzbandpatien-
ten miissen durch den Operateur
geflihrt werden und die entspre-
chenden Physiotherapieeinrich-
tungen missen vom Operateur
personlich instruiert und angelei-
tet werden. Patienten, die eine
vordere Kreuzbandoperation er-
fahren haben, sollten Kranken-
gymnastik immer aus Bauchlage
ausfuhren, um die Zugwirkung
des Unterschenkels auf das
Transplantat zu minimieren. Die
Nachbehandlungszeit nach einer
operativen Versorgung einer
hinteren Kreuzbandverletzung ist
sehrlang und muss im Voraus mit
dem Patienten besprochen und
geplant werden. Der Patient
muss hier aktiv mit planen.

Der Ersatz des hinteren Kreuz-
bandes erfolgt ebenfalls durch
kérpereigenes Sehnenmaterial.
Das Sehnenmaterial muss ent-
sprechend lang sein und eine
entsprechende Starke haben,
damit es den Belastungen des
Alltages des Patienten standhalt.
Man muss derartige Eingriffe
nicht mehr iber eine grole Ge-
lenkeréffnung ausfiihren. Diese
traumatisiert das Gelenk zu stark.
Fast alle hinteren Kreuzbandver-
letzungen lassen sich heutzutage
minimalinvasiv durch sehr kleine
Zugénge zum Gelenk sehr
effektivbehandeln.

Ganz wichtig bei dieser Verlet-
zung ist die exakte Diagnostik
und Klassifizierung der Kniein-
stabilitat. Die Verletzung muss
durch entsprechende Diagnostik
(Stressaufnahmen des Gelen-
kes) klassifiziert werden, um das
sich aus der Klassifizierung er-
gebende entsprechende Be-
handlungsverfahren zu wahlen
und auszufiihren. Ganz wichtig
ist, dass man als Behandler da-
ran denkt, dass das hintere
Kreuzband lange Zeit das so ge-
nannte ,vergessene Band des
Kniegelenkes war. Nach einer
Knieverletzung sollte man immer
an das hintere Kreuzband den-
ken und nach seiner Verletzung
fahnden.

In der Literatur decken sich die
Angaben, dass 15 % aller Pa-
tienten mit hinteren Kreuzband-
verletzungen am vorderen
Kreuzband voroperiert wurden
(Professor Dr. Strobel, Strau-
bing; Professor Dr. Péssler, Hei-
delberg; Privat-Dozent Dr. Wei-

ler, Berlin). Der Grund ist einzig
und allein in der besonderen
Anatomie des hinteren Kreuz-
bandes, seiner Durchblutung und
der Biomechanik des Gelenkes
zu suchen. Bei der hinteren
Kreuzbandverletzung, besonders
wenn diese sich im chronischen
Stadium befindet, d. h. dass das
hintere Kreuzband langer als 6
Wochen insuffizient ist, kommt es
durch die Zugbelastung des
Unterschenkels nach hinten
dazu, dass das vordere Kreuz-
band sich dehnt und wie ein
ausgedehnter Hosentrager
schlaff aussieht. Dies ist der
Stolperstein in der hinteren
Kreuzbandchirurgie und kann
sehr leicht mit einem nicht mehr
funktionsfahigen vorderen Kreuz-
band verwechselt werden. Das ist
der Punkt der groRten Gefahr in
der Behandlung dieser Verlet-
zung.

Sind in einem Kniegelenk beide
Kreuzbander, das vordere wie
das hintere Kreuzband, verletzt,
dann hat immer die Behandlung
der hinteren Kreuzbandverlet-
zung das Primat vor der Be-
handlung der vorderen Kreuz-
bandverletzung. In geeigneten
Féllen kann man auch in gleicher
Operation beide Bander er-
setzen, jedoch muss im ersten
Schritt der Operation das hintere
Kreuzband ersetzt werden.

Ich selbst filhre nach gebihren-
der Vorbereitung und vielfaltigen
Kursen an Leichenpraparaten
hintere Kreuzbandplastiken seit
2003 aus. Ich orientiere mich
dabei an den in der wissen-
schaftlichen Literatur von sehr
namhaften Autoren, wie Profes-
sor Dr. Strobel, Straubing, vor-
gegebenen Diagnostik- und Be-
handlungsleitlinien.

Das schlechteste Ergebnis nach
einer Kniestabilisierung ist das
instabile Knie. Aus diesem Grun-
de muss man sich unbedingt in
der Behandlung der Bandver-
letzungen des Kniegelenkes
spezialisieren. Man muss die
wissenschaftlichen Lehrmeinun-
gen verfolgen und priifen und
eigene Riickschlisse auf sein
Behandlungskonzept ziehen.
Der Operateur muss die Opera--
tionstechniken an Leichenkursen
einstudieren, dass Assistenzper-
sonal muss entsprechend aus-
gebildet werden. Nur geh&ufte
Operationen fiihren zu einer Si-
cherheit des Operateurs und zu
guten Endergebnissen in der
Behandlung.

Im Rahmen der Diagnostik von
Knieverletzungen stellt der kom-
petente Erstuntersucher die
Weichen. Stets muss, auch bei
vorderen Kreuzbandverletzun-
gen, eine hintere Kreuzbandver-
letzung durch entsprechende
Untersuchungsverfahren und das
daran Denken an diese Ver-
letzung ausgeschlossen werden,
denn die Ubersehene hintere
Kreuzbandverletzung und die
durchgefihrte vordere Kreuz-
bandplastik stellen fir das Knie-
gelenk eine absolute Katastro-

phedar.

Bei Komplexverletzungen des
Kniegelenkes oder die Komplett-
ausrenkung des Kniegelenkes
mit mdglichen Verletzungen der
grolRen BlutgefaRe und Nerven ist
besondere Sorgfalt und Eile
geboten. Derartige komplexe
Verletzungen, bei denen auf-
grund von maglichen Mitver-
letzungen von grofRen Blutgefa-
fen und Nerven der Unter-
schenkel in Gefahr ist, missen
sofort in ein operatives Zentrum
der Maximalversorgung verlegt
werden, welches zur Komplex-
rekonstruktion des Gelenkes in
der Lage ist. Die besten Ergeb-
nisse bei derartigen schweren
komplexen Instabilititen bietet
die sofortige Wiederherstellung
von verletzten GefaRen und Ner-
ven und die komplexe Rekons-
truktion der verletzten Strukturen
im Kniegelenk.

Zusammenfassend ist bei den
Knieverletzungen eine Patien-
tenbegleitung durch den Be-
handler von der Diagnostik tber
die Operation bis zum Abschluss
der Rehabilitation notwendig.
Jeder Patient bendtigt eine
individuelle Schmertherapie in
Zusammenarbeit mit dem Ands-
thesisten. Die Nachbehandlung,
die Rehabilitation und auch die
Langzeitnachsorge miissen vom
Operateur individuell gestaltet
und gesteuert werden, und soll-
ten am besten in einer Hand
bleiben. Der Patient misst die
Qualitat der erreichten Stabilitat
eines Gelenkes an der Beweg-
lichkeit, am Schmerzempfinden
und der Belastbarkeit des Ge-
lenkes im Alltag. Die Anspriiche
an die bandrekonstruktiven Ope-
rationsverfahren am Kniegelenk
reichen weit in die hohen An-
spriiche des Leistungssportes
hinein.

Beherzigt man die Regeln der
vorderen wie hinteren Kreuz-
bandchirurgie und ist der Patient
in ein Team von kompetenten
Diagnostikern, Therapeuten und
Nachbehandlern eingebettet,
dann kann der Verletzte durch
den Kreuzbandersatz wieder
Stabilitdt und Funktionstichtig-
keit seines Kniegelenkes erlan-
gen und auch zu Leistungsfahig-
keit in Sport und Beruf weitge-
hend zurtickkehren.

Nur durch beharrliche Fort- und
Weiterbildung, Ubung und indi-
viduelle Behandlung kann ver-
mieden werden, dass eine
Kreuzbandverletzung nicht zu
dauerender Leistungsunfahigkeit
fuhrt und das Kniegelenk nicht
zum Kreuz der Bander* wird.
Eine identische Duplikatur des
von der Natur angelegten vor-
deren wie hinteren Kreuzbandes
ist selbstverstandlich nicht mdg-
lich, sondern nur durch verfei-
nerte Operationstechniken kann
man sich der Natur weitestge-
hend annahern. Jedoch die
wissenschaftliche Forschung
bringt den Grad der Anndherung
des Ergebnisses einer Bandre-
konstruktion an die Natur sehr
weitvoran.

Es ist auch sehr wichtig, das
instabile Knie durch entsprech-
ende Hilfsmittel, Orthesen (Fuh-
rungsschienen) zu stabilisieren.
Die Orthesen sind auch wichtigim
Rahmen der Nachbehandlung
nach vorderen und hinteren
Kreuzbandersatzoperationen,
denn sie schitzen das Trans-
plantat vor Uberlastungen und
geben die Bewegung in limitier-
ten Sektoren im Rahmen der
Nachbehandlung frei. Ein frisch
operiertes Kreuzband ist bis zur
knéchernen Einheilung in die
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Bohrkanale von der Stabilitat der
Fixationsmaterialien am Ober-
und Unterschenkel abhangig. Nur
durch einen derartigen Schutz
oder Protektion durch eine
Orthese kann eine zeitgerechte
Einheilung des Trans-plantates in
den Knochen gesichert werden.
Diese Orthesen oder auch
Fuhrungsschienen gibt es von
unterschiedlichen Herstellern in
verschiedenen Qualitaten. Jeder
Operateur und Behandler wird
sich auf ein entsprechendes
Produkt, mit dem er sich am
besten auskennt, spezialisieren.
Der standige Wechsel von
Operationstechniken wie auch
Nachbehandlungskonzepten und
auch von Orthesen zum Schutz
einer Kreuzbandplastik fihrt zu
keinen guten Ergebnissen im
Behandlungskonzept. Wichtig ist
hier eine klare Linie im
Behandlungskonzept, gute
Materialien und eine Standardi-
sierung des Behandlungskon-
zeptes bei Betonung der
individuellen Note fiir den
Patienten.

Einschlagige Literaturquellen
sind beim Verfasser des Artikels
hinterlegt.

Patienteninformation:

In der Medizin kann der Erfolg
einer Methode naturgemaR nicht
garantiert werden. Aus diesem
Grunde werden die Patienten im
Vorfeld einer Behandlung immer
umfassend und ohne Zeitdruck
auch (iber die moglichen Risik-
en, Gefahren und Kontraindika-
tionen aufgeklart.

Folge 3am22.09.10 (KW 38)
im Wochenkurier:
« Diekindliche vordere
Kreuzbandverletzung
- Chancen und Gefahren
» DerMeniskus als
Gelenkstabilisator

Folge 4 am29.12.10 (KW 52)
im Wochenkurier:
» DieBeinachsen-
verdnderung
- Umstellungsosteotomie
« Das halbe Kniegelenk
- Hemiprothese oder
unikondylare Prothese des
Kniegelenkes
« Die Knietotalendoprothese
» Zusammenfassung
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