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\I%I Patho-Physiologie VKB-Ruptur

* Vermehrte vordere Schublade

» Patellabelastung

» Veridndertes Roll-Gleitverhalten

e 1mmer vorzeitige Abnutzung medial dorsal

 Vermehrte Innenrotation der Tibia



in den 60.igern

TET TSI

Werner Muller

Das Knie

Form, Funktion und
ligamentédre Wiederherstellungschirurgie




Zum Schluss

| waren viele Kniegelenke
- diinn und steif

wie eine Bohnenstange



&) Entwicklung in den 80.igern

e Isometrie fur die Insertion

* Timing der Rekonstruktion
* Reduktion der OP auf das Notwendige




* Arthroskopie
* 10mm Transplantat

e sichere Fixation

* funktionelle Reha
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hme ¢

er Operateure
er Operationen

er verschiedenen OP-Techniken

hme ¢

er Revisionen




Fortschritte im 2. Jahrtausend?

* Es gibt keine OP-Standard s
« Kein Standard wen man operiert

e Kein Standard wann operiert wird

« Kein Standard in der G
Nachbehandlung

Notch-Abst. zum AGL -t
Omm







Pre Surgery: ,, get the knee ready"




|4l Definiere ,,Optimale Ergebnisse nach

&

VKB-Chirurgie!™

Ix OP

Volle Kniegelenksbeweglichkeit
Stabiles Kniegelenk

Uneingeschrinkte Belastung fiir Beruf und
Sport




EI Wie erreiche ich dass?

* ,.get the patient ready*

- physische Vorbereitung

- mentale Vorbereitung

- Unterstiitzung durch Angehorige



E%I Physische Vorbereitung pra OP

* Freie Beweglichkeit

» Aktive Muskelanspannung
* Normales Gangbild
» Keine bis minimale Schwellung

e Keine bis minimale Schmerzen



Ej Mentale Vorbereitung pra OP

* Der Patient hat seine Verletzung verstanden

* Der Patient kennt die Bedeutung des
Kreuzbandes fiir sein Kniegelenk

» Der Patient weil3, welche Ubungen in
welchem Umfang fiir ihn gut sind






Ej Optimale OP-Technik

* Routine-Eingriff

« Kraftiges Transplantat
* [sometrie steht und fallt innerhalb von 2mm

 Sichere Fixation, die das Transplantat nicht
zu sehr quetscht

* Volle Beweglichkeit intra-OP






1.Tag: keep motion, control swelling




}%I Nachbehandlung 1 — 4. Woche

* Schwellung / Erguss

 Schmerzen
* Beweglichkeit

* Gangbild / Koordination
* Muskelaktivitat






E%I achbehandlung > 6. Woche

* Gangbild / Koordination
* Muskelaktivitat

 Alltagsspezifische und sportspezifische
Bewegungen (Ausdauer, Kraft, Fitness)

Patienten mit Semitendinosussehne konnen oft erst
nach der 8. bis 12. Woche die Belastung steigern




2. Jahre post: confirm stability




Iﬂ Wer winscht sich nicht
M optimale Ergebnisse?

'66

* ,.get the knee / patient ready

e Optimale OP-Technik

* Funktionelle Nachbehandlung



Rotations-Instabilitat
(PL)

HEB-EFPL +
PL-Rekonstruktion
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Hintere Kreuzbandrupturen chronisch

fixlerte HSL

PTS-Schiene

nicht
reponiert

konservatiy

reponlert

HKB-EPL

reponiert
keine Rotationsinstabilitat

qerade Achse  Varus>5’

1.HTO +

HRE-ERL Slope-Erhéhung

bleibende
Instabilitdt

2. HKB-EPL

reponiert
Rotationsinstabilitdt PL

gerade Achse  Varus> 5’

HKB-EPL +
PL-Plastik

1. HTO +
Slope-Erhthung

blelbende
Instabilitat

2. HKB-EPL +
PL-Plastik
qqfs. einzeitig
U1 HTO

reponlert
Arthrose

Pangonarthrose
madiale Arthrose +
gerade Achse

mediale Arthrose
Varus > 5°

HTO + konservativ |
Slope-Erhthung Prothese



g
@D‘ . rognose

Von begleitenden Knorpelschiaden

und

Meniskusschdaden abhiangig



g
,\5 . rognose

Stabilitiat nach VKB-Ersatz zumeist

wieder erreicht, nach HKB-Ersatz oft

nur reduziert



H
&) Up to date

* Anatomisch — 1sometrische Rekonstruktion
e Schonende OP-Technik

* (Gute Vorbereitung

* Funktionelle Nachbehandlung

* Spezialisierung
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